Prefeitura Municipal de Divinolandia

Estado de Sao Paulo
“Capital da Batata — Terra do Café de Qualidade”

DECRETO N° 3176/2021

DE 07 DE MAIO DE 2021

Regulamenta a apresentacdo de atestados para
concessdao de licenca para tratamento de saude
aos servidores municipais.

ANTONIO DE PADUA AQUISTI, Prefeito do Municipio de Divinolandia,
Estado de Sdo Paulo, no uso de suas atribuicGes legais; e

CONSIDERANDO, ainda, a necessidade de se estabelecer requisitos minimos
para os atestados emitidos, por profissionais da area da salde, que embasam as licencas,
prevenindo fraudes e prejuizos aos cofres publicos;

CONSIDERANDO, a necessidade de fixacdo de prazo para entrega desses
atestados, possibilitando um adequado fechamento da folha de pagamento.

DECRETA:

Art. 1°. Os atestados para concessdo de licenga referente a tratamento de salde,
licenga por motivo de doenga em pessoa da familia, e abono dos dias do afastamento, deverdo
ser apresentados na via original e sem nenhuma rasura, devendo conter os seguintes dados:

a) Data do atendimento e emisséo;
b) Periodo do afastamento;

c) CID;

d) Nome impresso e/ou carimbo e assinatura do profissional da area da salde responsavel
pela emisséo;

e) Numero do competente registro no 6rgdo de classe.
81°. Os atestados deverdo ser encaminhados aos superiores hierarquicos de cada
Divisdo/Geréncia ao qual o servidor estiver subordinado, impreterivelmente, até 02 (dois) dias

Uteis subsequente a data de emissdo do respectivo atestado.

§2°, Os atestados deverdo ser cientificados ao Chefe da Divisdo/Geréncia ao
qual o servidor estiver subordinado, o qual devera obrigatoriamente:

I.  Emitir “visto de ciéncia” no verso dos respectivos atestados, contendo, nome do
servidor responsavel;

Il.  Informar na frequéncia mensal a ciéncia do respectivo atestado médico;

I1l.  Comunicar ao servidor o local, data e hora da pericia médica a qual sera submetido;

Rua XV de Novembro — n° 261 — Centro — Divinolandia — SP - CEP: 13780-000 — PABX: (19) 3663-8100
www.divinolandia.sp.gov.br prefeitura@divinolandia.sp.gov.br



http://www.divinolandia.sp.gov.br/
mailto:prefeitura@divinolandia.sp.gov.br

Prefeitura Municipal de Divinolandia

Estado de Sao Paulo
“Capital da Batata — Terra do Café de Qualidade”

IV.  Encaminhar relacdo dos nomes dos servidores que passardo por pericia médica a
Divisdo de Recursos Humanos, até as 11h00min, da quarta-feira do dia subsequente do
seu recebimento, para fins de pericia médica.

83°. O servidor municipal devera comparecer junto a Geréncia Municipal de
Saude na data e hora estabelecido, munido do original do atestado médico e demais documentos
que entender necessarios, tais como xérox de receita ou pedido de exames ou resultados de
exames ou declaracBes do médico assistente entre outros, para fins de serem submetidos a
pericia médica; sendo facultado ao profissional responsavel pela pericia médica solicitar
documentos complementares com vistas a avaliagdo do respectivo atestado médico.

84°. Atestados medicos de acompanhantes deverdo obrigatoriamente estar
acompanhados das justificativas pertinentes ao acompanhamento.

85°. Os servidores que estiverem impossibilitados de comparecer a pericia
médica, deverdo obrigatoriamente apresentar as devidas justificativas, nos termos do Anexo
Unico, o qual ficara sob os cuidados da Geréncia em que estiver lotado o servidor para posterior
encaminhamento na data e hora da pericia médica a qual o servidor seria submetido.

86°. A concessdo da licenca e/ou abono dos dias do afastamento, que trata este
decreto ficara condicionada a realizacdo da competente pericia médica.

Art. 2°. Em caso de ndo atendimento dos requisitos previstos no artigo 1° deste
Decreto, ressalvada a comprovada hipotese de impossibilidade de cumprimento, os dias de
afastamento serdo levados a conta de faltas injustificadas, aplicando-se as penalidades
estatutarias pertinentes.

Art. 3°. Este Decreto entrard em vigor na data de sua publicacao.

Art. 4°. Revogam-se as disposi¢des em contrario.

Divinolandia, 07 de maio de 2021.

ANTONIO DE PADUA AQUISTI
PREFEITO MUNICIPAL

PUBLICADO, REGISTRADO E ENCADERNADO NA SECRETARIA DA
PREFEITURA NA DATA SUPRA

CLEBERSON CORREA
SECRETARIO ADMINISTRATIVO
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ANEXO UNICO
Eu, )
servidor (a) da Prefeitura Municipal de Divinolandia, portador (a) do RG n°
, e do CPF n°, :
ocupante do cargo publico de :
lotado na Geréncia Municipal de

, venho pedir deferimento do

meu atestado em anexo ao profissional / empresa responsavel pela medicina do

trabalho.

Informo que estou impossibilitado (a) de comparecer a pericia médica

pelo(s) seguinte(s) motivo(s):

Data: / /

Assinatura
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