ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DO CONDE
GABINETE DA PREFEITA

Lei Municipal N° 143/2010
De 07 de Junho de 2010

Autoriza a criacdo da Junta Médica Oficial do Municipio de Sdo
Francisco do Conde e regulamenta a Concessao de Licenga para
tratamento de satde e da outras providéncias.

A PREFEITA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DO CONDE, Estado da
Bahia, no uso de suas atribuicdes legais, faz saber que a Camara Municipal de Vereadores
decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° — Fica criada a Junta Médica Oficial do Municipio de Sdo Francisco do
Conde para efeito de andlise técnica das solicitacdes de Concessdo de Licenca para o
tratamento de salde dos servidores.

Art. 2° - A junta médica terd competéncia para atestar e emitir parecer em casos de
pedido de invalidez, para fins de aposentadoria ou readaptacdo nos termos da lei, assim
como para avaliar a hecessidade de se conceder licenca para tratamento de salde, quando
essa for superior a 03 (trés) dias.

Art. 3% — Os profissionais nomeados, por meio de ato do executivo, se reunirdo
sempre gque houver necessidade de emissdo de Laudo, devendo, da emissdo do mesmo, dar
ciéncia ao Secretario da Administracao.

Art. 4° — Todo e qualquer pedido de afastamento do servico publico, por motivo de
doenca, por prazo superior a 03 (trés) dias, serd submetido a inspecdo médica pela referida
Junta.

8§ 1° — Na hipotese de ser apresentado atestado firmado por médico nédo pertencente a
Junta Oficial, 0 mesmo devera ser ratificado por profissional pertencente atal instituicao.

§ 2° — Considera-se médico do servico oficial do Municipio, para fins desta Lei, o
profissional integrante dos quadros de servidores efetivos, comissionados ou contratados
deste ente publico.

§ 3° — O exercicio do mandato de membro da junta médica seré considerado de
relevante servico publico e podera ser remunerado mediante o valor pago correspondente ao
plantéo de 08 horas.

Art. 5% — Os Secretérios Municipais ou, na falta destes, os Diretores e Coordenadores
responsaveis pelos trabalhos das Secretarias, ficam autorizados a receber atestados médicos
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e donto ogicos, para fins de justificativa de fatas ao servico, de servidores, lotados na
respectiva Secretaria, sem necessidade de exame por Junta M édica, desde que o afastamento
sgjade até 03 (trés) dias.

§ 1° — Os atestados de que trata o ‘caput’ devem ser protocolados no Departamento
de Recursos Humanos da Secretaria Municipad de Gestdo Administrativa,
independentemente do nimero de dias do afastamento, para fins de registro e inscricéo.

§ 2° — Os atestados deverdo ser entregues juntamente com a folha de ponto, anexados
ao boletim consolidado de frequiéncia

§ 3% — Havendo apresentacdo de novo atestado, que venha a prolongar o afastamento
do servidor ao trabalho de forma a ultrapassar o prazo de 03 (trés) dias, 0 mesmo devera ser
submetido a Junta Médica Oficia do Municipio, que emitira laudo pericial na forma dessa

legislagao.

§ 4° — Na hipotese do paragrafo anterior, o servidor devera proceder na forma do
artigo 6°, fazendo constar a circunstancia da existéncia de atestado pretérito, juntando copia
do mesmo.

8§ 6° — Caso 0 servidor apresente mais de um atestado, dentro do prazo de 30 (trinta)
dias, e a soma destes ultrapasse o prazo de 03 (trés) dias, devera o mesmo ser submetido a
Junta Médica Oficial do Municipio.

Art. 6° — Os atestados para afastamento dos servidores, por prazo superior a 03 (trés)
dias devem, obrigatoriamente, ser submetidos a avaliagdo da Junta Médica Oficial do
Municipio, devendo o servidor, providenciar, nas primeiras 72 (setenta e duas) horas do
afastamento:

| — o atestado médico que justifique a auséncia;
Il — requerimento especifico, de acordo com formulario a disposicéo na Secretaria de
origem/lotacéo, nos termos do Anexo .

8§ 12 — Os atestados médicos devem conter:

a) o nome e o RG do servidor;

b) a assinatura do médico ou odontdlogo, sobre carimbo, constando nome completo e
registro no Conselho Profissional, ou subscrito em receituério personalizado;

¢) o tempo de afastamento concedido ao servidor;

d) adata da emisso do atestado;

e) o Cadigo Internacional de Doencas (CID), ou diagnéstico por escrito.
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§ 2_0 requerimento de licenca médica de que trata o inciso |1, do ‘caput’ deste
artigo, deve ser protocolado juntamente com o atestado, quando o servidor ou seu
representante, sera cientificado da data da realizacdo da pericia médica pela Junta Médica
Oficial.

§ 3° — Redizada a pericia pela Junta Médica Oficial, o laudo pericia sera
encaminhado ao Departamento de Recursos Humanos, pararegistro e demais providéncias,
devendo o servidor registrar seu ciente no referido laudo, Anexo Il.

Art. 7° — A observancia do disposto nesta Lei constitui dever do servidor, levando o
seu descumprimento a aplicacéo das sancdes disciplinares previstas na Lei.

Art. 8° - Esta Le entra em vigor na data de sua publicagdo, revogando-se as
disposi¢cdes em contrario.

GABINETE DA PREFEITA DO MUNICIPIO DE SAO FRANCISCO DO
CONDE, EM 07 DE JUNHO DE 2010.

RILZA VALENTIM DE ALMEIDA PENA
Prefeita Municipal

MARIVALDO CRUZ DO AMARAL
Secretario de Governo

JOACI DE ALMEIDA PENA
Secretario de Gestdo Administrativa

MARILIA SANTOS FONTOURA
Secretéria de Salde

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DO CONDE
End. Praca da Independéncia, s/n — Centro, Sdo Francisco do Conde - BA
CEP: 43.900-000
Tel.: (0**71) 3651-8000

Este documento foi assinado digitalmente por AC SERASA SRF ICP-BRASIL.



ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DO CONDE
GABINETE DA PREFEITA

ANEXO |

REQUERIMENTO DE PERICIA MEDICA
Nome do Servidor:
Matricula: Data de Nasc: / / |dade:
Endereco do Servidor:
Cargo ou Funcéo: Telefone:
Unidade de Lotagéo: Sub-unidade de L otag&o:
Quadro: Regime Juridico:

Finalidade da Pericia:

Descricdo Resumida das Atividades Desenvolvidas:

Local e Data:

Responsavel pelas informacdes.

Diretor de Departamento

A PERICIA MEDICA SERA REALIZADA NO DIA / /

CIENTE DO SERVIDOR
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ANEXO I

QUESITOS JUNTA MEDICA

1 - Esta o examinado incapacitado parao trabalho?
()Sm () N&o

2 — Em caso de resposta afirmativa:
A) A incapacidade para o trabalho &
() Parcia () Total
B) E suscetivel de recuperacio para amesma fungao?
()Sm () Néo
C) E suscetivel de reabilitagio paraoutra fungéo?
()Sm () Néo

3 —Qual adata provavel de cessacdo daincapacidade?
/ /

4 — A incapacidade decorre de Acidente de Trabalho?
()Sm () N&o

5 — A incapacidade decorre de Mol éstia Profissional ?
()Sm () Neo

6 — A doenca causadora da incapacidade encontra-se no rol especificado do art.48, 86°dalLe
Complementar Previdenci&ria Municipal n° 003, de 17 de maio de 20067?

()Sm () Néo
Caso aresposta seja afirmativa, especifigue o nome da doenga e CID:

7 — Trata-se de invalidez permanente?
()Sm (1) Néo

Relatério:
01. Causadalnvalidez (CID):
02. Origem da Doenca:
03. Tipo da Doenca:
04. Data Provavel de Inicio da Enfermidade: _ / /
05. CID Predominante:

06. Diagnostico Final:
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PARECER CONCLUSIVO DA JUNTA MEDICA

A Junta Médica emite parecer no sentido de:
( ) Indeferir a licenca

( ) Licenga para tratamento dias, a partirde __/ /

( ) Readaptacéo funcional
( ) Aposentadoria

( ) Licenca por doenca em pessoa da familia dias, apartirde __/

Sa0 Francisco do conde/BA, / /

Nome, carimbo ¢/ CRM, assinatura dos profissionais médicos:

Dr.(a)

Dr.(a)

Dr.(a)

Ciente do servidor

Matricula n®
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