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O, UMma nova Historia

DECRETO N° 022/2023 ARAGOMINAS-TO, 04 DE SETEMBRO DE 2023.

“ESTABELECE CRITERIOS E PROCEDIMENTOS
PARA HOMOLOGAGAO DE ATESTADOS MEDICOS,
CONCESSAO DE LICENCAS E DEMAIS
AFASTAMENTOS QUE IMPLICAM NA REALIZAGAO
DE PERICIA OU AVALIACAO MEDICA”.

O PREFEITO MUNICIPAL DE ARAGOMINAS, ESTADO DO
TOCANTINS, no uso das atribuicbes Legais e Constitucionais que |hes sao

conferidas,
DECRETA:

Art. 1°. A homologacdo de atestados médicos, concessao de licengas e
demais afastamentos que implicam na realizacao de pericia ou avaliacdo médica
sera realizada pela Diretoria de Recursos Humanos (RH), da Secretaria da
Administracdo através da Junta Médica Oficial do Municipio de Aragominas-TO,
devendo ser obedecidos os seguintes critérios:
| - Todos os atestados devem ser apresentados para homologagéo da Junta Médica
Municipal, contendo:

a) Dados escritos de maneira legivel;

b) Assinatura do profissional que emitiu o atestado, sobre carimbo legivel ou
namero de registrono Conselho Regional de Medicina;

c) Periodo de afastamento solicitado;

d) Especificar o tempo concedido de dispensa a atividade, necessario para a
recuperacédo do paciente;

e) Conter o Diagndéstico por extenso ou codificado através da Classificacao
Internacional de Doencas (C.1.D.). A colocacdo do diagnostico em atestados, é
regulamentada através da Resolu¢cdo CFM n° 1.658/2002;

f) Resolugédo CFM n° 1851/2008 do Conselho Federal de Medicina;

g) Atestados emitidos para fins de acompanhamento de filho, cénjuge, e outros,

aceitos apenas para parentes de primeiro grau, deve ser emitido em nome

do servidor, especificando o nome do paciente atendido. Neste caso, devera o

atestado vir acompanhado dos documentos pessoais do parente de primeiro
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grau para a comprovacao do parentesco.

h) Seréo recusados os atestados que apresentarem qualquer tipo rasuras, bem
como data retroativa ao atendimento médico, falta de assinatura e/ou carimbo do
meédico.

Il - Os atestados a serem homologados deveréo ser apresentados na Diretoria de

Recursos Humanos pelo servidor em até 24 (vinte e quatro) horas da data de inicio
de afastamento, devendo observar as seguintes orientagdes:
a) Os atestados originais deverdo ser entregues diretamente ao Recursos
Humanos.
b) Ndo sendo possivel a entrega do atestado original dentro do prazo de 24
horas, seréo aceitos para fins de informacédo a Junta Médica fotos do atestado,
PDF, e-mail bem como outros meios virtuais, dentro das 24 horas, no entanto
o atestado original devera ser protocolado o mais breve possivel no RH e logo
em seguida encaminhado para a Junta Médica Municipal.
c) SO serdo aceitos atestados virtuais (foto, imagem, pdf) nos seguintes
contatos:

e TELEFONE EXCLUSIVO RH - ATESTADOS: 63 9 9207-2735 (whatsApp)
Horario de atendimento para recebimento dos atestados:
DE 07:30H AS 13:30H, DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA.

Atestados encaminhados virtualmente apos o horario de atendimento, bem

como em feriados, pontos facultativos, sextas-feiras apés as 13:30h e
outros, serdo validados no préximo dia util.

e E-MAIL EXCLUSIVO RH: rh.aragominas@gmail.com

Il - Os atestados apresentados fora do prazo terdo apenas carater justificativo, ndo
sendo abonadas as faltas.
IV- Os atestados de até 3 dias, ndo precisam de encaminhamento a Junta Médica
Municipal, apenas de protocolo no RH dentro do prazo de 24 horas da data de inicio
do afastamento.
V - Os afastamentos que ndo necessitam de atestado, apenas de apresentacao
de documentacdo comprobatoria, sdo:

a) Declaracao de Obito de parente de primeiro grau: até 5 dias;

b) Certiddo casamento: até 5 dias;
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c) Certidao nascimento de filho: até 5 dias (apenas para servidores do sexo

masculino).
VI- Os atestados com periodo de afastamento superior a 3 dias, deverdo ser
acompanhados da Guia para Licenca ou Pericia Médica (Anexo 1), a ser retirada
nos seguintes locais: Diretoria de Recursos Humanos (RH), Secretaria de
Administracdo, RH das Secretarias, Diretorias e Site da Prefeitura Municipal de
Aragominas do link:
content/uploads/2023/09/GUIA-LICENCA-MEDICA-ARAGOMINAS.pdf), juntamente

com os seguintes documentos, conforme modalidade da licenca:

através (https://aragominas.to.gov.br/wp-

Modalidade de Licenca

Documentos Necessarios

Licenca para Tratamento de Saude

prépria

Documento de identidade do Servidor:
« Submeter-se a exame pericial;

« Solicitar Pericia Domiciliar caso

haja real impossibilidade de

locomocéo do servidor aPericia.

Licenca por Acidente de
Trabalho

« Documento de identidade do Servidor:

« Submeter-se a exame pericial

Licenca para Tratamentode Saude
em pessoa da Familia (pais, filhos,
conjuges, e irmaos, etc)

*Sao permitidos afastamentos
somente comprovado 0 parentesco

de 1° grau

Documento de identidade do Servidor:
« Documento oficial que comprove
grau de parentesco ( 1° grau) ou

curatela;

Licenga Maternidade

Documento de identidade do Servidor:
« Xerox da Certidao de

Nascimento dacrianga;

OBS: N&o ha necessidade de

comparecimentoda crianca

Licenca Gestacéao (Pré-Parto)

« Documento de identidade do Servidor:

« Ecografia ou carteira de gestante;
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Licenca Adocao — Adocéao
Conforme Lei Federal n®10.421 de
15/04/2002

Documento de identidade do Servidor:

« Fotocopia do Termo de
Guarda e Responsabilidade;

« Fotocépia da Certidao de
Nascimento dacrianca;

« Submeter-se a exame pericial

com apresenca da crianga,

Reducao de Carga HorariaDiéaria

(restrita a servidores efetivos)

Documento de identidade do Servidor:

« Submeter-se a exame pericial

« Para acompanhar ou cuidar de
familiar oudependente, apresentar
documento oficial que comprove
grau de parentesco ( 1° grau)

ou curatela;

Afastamento de Func¢éo (Carater

Temporario)

Documento de identidade do Servidor:

« Submeter-se a exame pericial

Readaptacédo (Carater definitivo)

Documento de identidade do Servidor:

« Submeter-se a exame pericial

Aposentadoria

Documento de identidade do Servidor:

« Submeter-se a exame pericial

VII - Em caso de duvidas na homologacao de atestado, podera, a soberano critério

Junta MédicaMunicipal, ser solicitado relatorio do profissional que tenha atendido

ao servidor, exames complementares, bem como a presenca do servidor

requerente.

VIIl — Podera a Junta Médica, apods a verificacao do atestado, a qualquer momento,

a depender da situacao clinica do servidor, bem como o caso clinico ndo condizer

com a descri¢do do CID, solicitar a presenca do servidor para comparecer a pericia

ou avaliacdo médica, e solicitar os exames complementares que julgar necessario,

sendo que:

a) A Junta Médica Municipal (Médico do Trabalho) é soberana a qualquer

outro médico ou perito;

b) A Junta Médica Municipal, podera, ap0s pericia ou avaliagdo meédica,

diminuir os dias de atestado concedidos por outro médico, bem como, se
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for o caso, prorrogar os dias de atestado ou licenca médica concedidos por
outros médicos aos servidores;
c¢) A Junta Médica Municipal podera periciar o servidor a qualquer momento
e solicitar exames complementares para verificacdo de seu estado de
saude.
IX - Nao seréo atendidos os servidores que deixarem de apresentar a documentagao
obrigatériaexigida nesta normativa e outras que por situacdes particulares, vierem
a ser exigidas.
X- Quando, em razao da propria doenca e/ou internacdo o servidor se encontrar
impossibilitado de comparecer a Diretoria de Recursos Humanos (RH)/Junta
Médica, dever4, no mesmo prazo do item Il (até 24 horas), providenciar um
comunicado a Diretoria de Recursos Humanos (RH), conforme segue:
a) A comunicacao podera ser feita pelo préprio servidor, por seu familiar ou por
sua chefia imediata.
b) Em caso de internac@o hospitalar serd exigido um comunicado escrito do
médico ou da unidade hospitalar, devidamente identificados e assinados.
c) Recebida a comunicagcdo a Diretoria de RH tomara as providéncias
pertinentes, informando a Junta Médica Oficial, quando necessario, sobre

realizacao de visita domiciliar ou hospitalar ao servidor.

Art. 2° - Os demais casos que nao estiverem descritos neste Decreto, serdo
regidos de acordo com a avaliacdo da Junta Médica Oficial do Municipio de

Aragominas-TO.
Art. 3° -Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacao.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE ARAGOMINAS-TO, aos 04
dias do més de setembro do ano de 2023.
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PROTOCOLO N°

GUIA PARA
OMINAS | LICENCA MEDICA DATA
/ /
1. IDENTIFICACAO DO SERVIDOR (preenchido pelo servidor)
Nome: Idade
Matricula: RG: CPF: Telefone:

Lotac&o: Secretaria Municipal de

Cargo: Funcéo Exercida:

Categoria Funcional:( ) EFETIVO ( ) NOMEADO EM CARGO EM COMISSAO  ( JCONTRATADO

2. INFORMACAO SOBRE A LICENCA (conforme atestado médico anexo)

() INICIAL () PRORROGACAO Ultimo dia de Trabalho: / /
Em caso de prorrogacdo, mencionar data inicial da licenca: / /

(' )Tratamento de Saude ( )Maternidade () Acompanhar Pessoa da Familia ( )Reducdo de Carga Horaria
Se em pessoa da familia citar: Idade: Parentesco:

Nome:

DATA: / / . Assinatura do Servidor(a)

AUTORIZACAO PARA ESPECIFICACAO DO CID

() Autorizado () N&o Autorizado Assinatura do Servidor(a)

CONSIDERACAO MEDICA (A ser preenchido pelo Médico assistente)

Histérico da Doenca Atual

Exames Realizados (dados relativos a patologia e Exames que comprovem o diagndstico - originais ou copias )

Tratamento Efetuado:

DIAGNOSTICO CID

Consideramos o paciente incapacitado para exercer suas atividades habituais, necessitando de

( ) dias de Afastamento contados a partir de: / /

Aragominas-TO, , de de Assinatura e Carimbo do Medico com CRM




