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DECRETO N°. 023, DE 19 DE JUNHO DE 2023.
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9> i REGULAMENTA o) PROCEDIMENTO
S 2‘3)“"" ‘ ADMINISTRATIVO DA PERICIA MEDICA

PARA A CONCESSAO DE LICENGAS E
BENEFICIOS ~ PREVIDENCIARIOS ~ AOS
SERVIDORES MUNICIPAIS.

FEITO MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO, Estado de Minas Gerais, no uso de
suas atribuicoes legais e, em especial o que se insculpe no art. 77, |, “a” da Lei
Organica Municipal e artigos 113 e seguintes da Lei Complementar n°. 23/2015 e Lei
Complementar n°. 28/2020,

DECRETA:

Art. 1°. Os atestados meédicos e odontolégicos para serem aceitos como
comprovagao da auséncia ao servico, bem como para a concessao de licenca e
auxilio previdenciario deverao estar devidamente identificados com o CRM/CRO do
profissional.

Paragrafo Unico. A data do atestado devera ser a mesma do inicio do periodo de
afastamento, ndo sendo permitido atestado com data retroativa, salvo em casos
excepcionais, devidamente justificados, e submetidos a exame pelo médico perito,
que emitira parecer fundamentado.

Art. 2°. Os atestados médicos/odontolégicos originais deverao ser entregues a chefia
imediata, com as seguintes especificagoes:

I - no prazo méximo de 24 (vinte e quatro) horas, a contar do afastamento do trabalho,
para atestados emitidos no municipio de Sdo Francisco;

Il - no prazo maximo de 03 (trés) dias, a contar do afastamento do trabalho, os
atestados emitidos em outros municipios;

lll — Cabera a chefia imediata o encaminhamento do expediente na mesma data do
recebimento, ao Setor de Recursos Humanos préprio da secretaria, ou ao geral, para
0s que nao dispdéem do setor.
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§ 1°. Atestados que autorizarem afastamento para o prazo superior a 04 (quatro) dias
seguidos ou intercalados no periodo de 60 (sessenta) dias, devera ser agendado o
devido exame meédico pericial, diretamente com o Médico Perito Credenciado pelo
municipio, no prazo maximo até o 3° (terceiro) dia do seu afastamento, devendo ser
comunicada de imediato a data da pericia a chefia imediata, que devera comunicar na
mesma data ao Setor de Recursos Humanos.

§ 2°. A nao observancia dos prazos previstos neste artigo acarretara o desconto dos
dias nao laborados pelo servidor, consideradas como FALTAS INJUSTIFICADAS, nos
seguintes termos:

I - Quando entregue o atestado para a chefia imediata, nos casos previstos no § 1°
deste artigo, 0o mesmo devera certificar, no verso, a data do recebimento do atestado;
Il - O Setor de Recursos Humanos promovera a anotagao em pasta funcional para o
respectivo desconto em Folha de Pagamento, nos termos da Lei Complementar n°.
23/2015, sem necessidade de encaminhamento a Procuradoria Juridica do Municipio
- para analise, mediante protocolo do atestado.

Art. 3°. O servidor requerera a realizacdo de exame médico pericial em formuléario
proprio, constante no Anexo |, que faz parte integrante deste Decreto, apresentado ao
Setor de Recursos Humanos, sendo protocolado de imediato pelo requerente.

§ 1°. Requerido ap6s o prazo fixado no artigo segundo deste Decreto, a licenga néao
retroagira, salvo em caso de internagéo hospitalar devidamente comprovada.

§ 2°. O requerimento de prorrogacéo da licenca devera ser apresentado no dia
anterior ao término desta.

Art. 4°. Em caso de entrega de atestado de profissional que nido seja médico ou
dentista podera o servidor optar por compensagao do horario em que esteve ausente
ou pela configuracao de falta justificada, mediante os devidos descontos.

§ 1° Os atestados referidos no caput deste artigo deverdo conter a devida
identificacéo do profissional, com o respectivo registro da categoria profissional, local
de trabalho, carimbo da entidade, a Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Saude — CID e firmado em folha timbrada,
quando for o caso.

§ 2°. Os atestados médicos de comparecimento em consulta, realizacdo de exame, as

declaracoes de comparecimento em audiéncia judicial, ou intimacéo, seréo aceitos
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para fins de comprovacao de falta justificada, ndo havendo a necessidade de
compensacao de horario ou desconto, desde que correspondentes ao turno de
atendimento, meio ou integral.

§ 3° Os atestados de comparecimento em audiéncias extrajudiciais implicarao na
compensagao do horario em que esteve ausente o servidor ou configuracdo de falta
justificada, mediante os devidos descontos, devendo ser observados os requisitos do
§ 1° deste artigo, no que couber.

§ 4°. Na entrega do respectivo atestado de profissional ndo médico/dentista, devera
ser informado ao servidor do Setor de Recursos Humanos, a opgao pela
compensacao de horario ou desconto, nos termos da Lei Complementar n°. 23/2015,
que fara o devido encaminhamento, sem a necessidade de analise juridica, mediante
protocolo do atestado e determinagao da chefia imediata, quanto a data e o horario de
compensacao, quanto for o caso.

Art. 5°. As licengas, ao servidor, para tratamento de saude, quando superiores a 04
(quatro) dias corridos ou intercalados no periodo de 60 (sessenta) dias, somente
serao concedidas apés o servidor ser submetido ao exame médico pericial, a ser
realizado por medico credenciado pelo municipio e designado para este fim, no
estabelecimento em que o profissional preste atendimento.

Paragrafo Unico. Os afastamentos decorrentes de acidente de trabalho devem ser
submetidos a exame médico pericial, independente da quantidade de dias.

Art. 6°. O servidor interessado agendara a pericia médica e encaminhara a ficha de
exame meédico pericial (FEMP - modelo do anexo ), devidamente preenchida, ao
médico perito.

Art. 7°. O meédico perito certificara ao servidor o resultado do exame pericial,
preenchendo o Certificado de Exame em 02 (duas) vias, conforme modelo do Anexo
Il, que faz parte integrante deste Decreto, obtendo a ciéncia deste na segunda via.

§ 1°. Em caso de indeferimento da licenga ou atestado, devera o servidor retornar
imediatamente ao trabalho, sendo facultado ao mesmo optar por compensagao do
periodo em que esteve ausente ou pela configuracdo de falta justificada, mediante os
devidos descontos, nos termos da Lei Complementar n°. 23/2015.

§ 2°. O n&o retorno ao trabalho quando o servidor for considerado apto pelo exame
pericial configurara infragéo disciplinar, passivel das penalidades competentes.
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Art. 8°. O médico Perito Oficial preenchera e apora o seu carimbo e assinatura na
FEMP, sendo remetida juntamente com o Resultado de Exame (Anexo Il) a chefia
imediata, que encaminhara prontamente ao Setor de Recursos Humanos, que fara as
anotagbes no assentamento funcional do servidor, encaminhando o processo ao
arquivo.

Art. 9°. Na licenca para tratamento por motivo de doenca em pessoa da familia ou
atestado de acompanhamento em consulta ou exame de pessoa da familia somente
sera aceito o atestado para um dos servidores, quando apresentado por mais de um
servidor do quadro para acompanhamento do mesmo familiar.

Art. 10. Os servidores com contribuicdo previdencidria ao Regime Geral de
Previdéncia Social também ficam sujeitos a este procedimento, sendo a duragédo
maxima de licenca para tratamento de saide de 07 (sete) dias, devendo no 8° (oitavo)
dia submeter-se a pericia do Instituto de Previdéncia e Assisténcia Social de Séao
Francisco-IPREMSAF ou INSS.

Art. 11. A avaliagdo médica nos casos de readaptacdo sera realizada por perito
designado.

Paragrafo Unico. No laudo de readaptacdo, o perito especificard, em formuléario
padrao, conforme modelo do Anexo lll, que faz parte integrante do presente Decreto,
a limitagdo laboral e/ou atividades que o servidor podera desempenhar, sem
indicag&o do cargo ou local de exercicio.

Art. 12. Nos assentamentos funcionais dos servidores, quando alimentado o sistema
eletrénico instituido neste municipio, deverao constar:

I - Aos atestados medicos/odontolégicos que SOMENTE certifiquem comparecimento
em consulta ou realizacdo de exames, seja de meio ou turno integral, deverao ser
registrados como ATESTADO DE COMPARECIMENTO EM CONSULTA.

Il - Aos atestados médico/odontolégicos que certifiquem necessidade de afastamento
de servidor, seja para repouso, seja por tempo assemelhado, independente de
quantos dias apresentados, mesmo que ndo necessario o devido encaminhamento a
pericia medica, deverao ser registrados como LICENGA SAUDE.
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lll - Aos atestados oriundos de pericia médica, quando anuidas pelo Perito Oficial do
Municipio, deverao ser registrados também como LICENCA SAUDE.

Art. 13. Somente serao encaminhados a Procuradoria Juridica Municipal, para analise
juridica, os casos nao previstos neste Decreto.

Art. 14. Este Decreto entra em vigor na data da sua publicagdo, revogando-se as

disposi¢cées em contrario.

Sao Franci

Miguel
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ANEXO | - DECRETO N°. 023/2023
FICHA DE EXAME MEDICO PERICIAL — FEMP

Nome do Servidor: Matricula

Endereco: Fone:

( ) Requer a concessao de licenca para tratamento de saude.

( ) Requer prorrogacéao de licenga para tratamento de saude.

Assinatura
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ANEXO Il - DECRETO N°. 023/2023
CERTIFICADO DE EXAME

CERTIFICO que o/a Senhor(a)
,matricula n°. foi submetido(a) a exame

médico pericial, com a seguinte concluséo:

j Tem capacidade para o trabalho.

D Nao tem capacidade para o trabalho, necessitando de dias de
afastamento do trabalho, a contar de / /
: de de

Médico Perito
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ANEXO Il - DECRETO N°. 023/2023
LAUDO DE READAPTAGAO

Nome do Servidor:

Matricula

Enderecgo:

Fone:

Readaptagéo Procedente

Atividades laborais permitidas:

Atividades laborais proibidas:

Readaptacao Improcedente

Assinatura




