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O PREFEITO MUNICIPAL DE CONCEICAO DO ARAGUAIA, Estado do Para,
usando das atribui¢des que lhe sdo conferidas por lei, e:

CONSIDERANDO que a sistematica atuai que disciplina as readaptagdes dos

g VN ” . ~ L . . o)
V}'C} " }pﬁ servidores efetivos vem se revelando insatisfatoria;
: ) 7)00 AN CONSIDERANDO a necessidade de se regulamentar a readaptag@o, prevista pela Lei
WComplementar n° 003/1993, de 22 de setembro de 1993, para os servidores estaveis;
' Vi DECRETA: ¥ "
Q‘l’(} )9’)?/ Art. 1° - Aos servidores municipais que, a critério médico, apresentarem
= Qk ) (/) comprometimento parcial e permanente ou parcial e temporario de saude fisica ou psiquica,
'\47\ \L’y serdo atribuidos encargos mais compativeis com sua capacidade, concedendo-se readaptagéo,
\ ’QC)‘ nos termos do artigo 30, da Lei Complementar n® 003/1993.

Art. 2° - A readaptagdo ndo acarretard diminui¢do nem aumento de vencimentos,
tampouco impedimento ou limitagdo do exercicio de direitos na forma e condi¢bes previstas
pela legislagdo municipal.

Art. 3° - A readaptagdo poderd ser concedida em carater temporario ou permanente.

~
‘\:‘z §\ § 1° - A _readapta¢do permanente podera ser revista a qualquer tempo, a critério
O ~& médico. ke
o \\K Qo § 2° - Ao servidor readaptado serdo auwibuidas, de preferéncia, fungdes técnicas,
() 'f) '}7 administrativas ou operacionais, que guardem afinidade com o seu cargo ou fung@o.
Ay " R ; :
Qiu & é Art. 4° - A readaptag@o podera ser concedida da forma seguinte:
J" . ~ !-V & -~ r .
F 3 I - restri¢@o da propria fung¢do, temporaria ou permanente; ]
IT - alteracgd@o de funcdo para nova fungdo restrita, temporaria ou permanente; Qj(”

III - alteracdo de. fungédo para nova fungéo plena, temporaria ou permanente. RN
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Art. 5° - A indicagdo dos servidores para se submeterem a Pericia Médica, visando a
sua readaptacdo serd feita por uma das seguintes formas:

[ - pelo préprio interessado;

II — pela Junta Médica Oficial do Municipio;

I - por proposta do Chefe Imediato, quando os servidores apresentarem desempenho
deficiente em decorréncia de agravos fisicos ou mentais.

1° - A proposta devera conter:
prop

a) dados funcionais do servidor, especialmente quanto a estabilidade;
b) relatorio circunstanciado do caso;

¢) avaliagdo de desempenho atualizado;

d) descrigdo das atividades inerentes ao cargo ou fungio.

§ 2° - A proposta devera ser devidamente autuada, instruida com documentos, laudos,
exames, e qualquer meio de prova.

Art. 6° - A Junta Médica Oficial do Municipio compete a realizagdo dos exames
periciais, bem como a expedi¢do dos respectivos Laudos Médicos, para fins de readaptacdo e
de retorno do servidor ao desempenho das atribui¢gdes do cargo ou fungdo anteriormente
ocupados. (= SRS

Art. 7° - No Laudo Médico expedido pela Junta Médica Oficial, para fins de
readaptacdo, deverdo constar os seguintes dados:

I - se 0 comprometimento a saude € parcial e permanente ou parcial e temporario;

II - relagdo das atribui¢des do cargo ou da fun¢do ocupados, que o servidor ndo podera
desempenhar;

I11 - as condigdes fisicas e ambientais gerais de trabalho nas quais o servidor podera

exercer suas atividades;
IV - se a concessdo € em carater temporario ou permanente.

§ 1°- O Laudo Médico de readaptag@o devera ser encaminhado a Secretaria Municipal
de Gestdo e Planejamento, observado o disposto no artigo 9° deste Decreto.

§ 2° - Se o resultado do Laudo Médico concluir pela incapacidade para o servigo
publico, sera determinado o encaminhamento do servidor para Aposentadoria por
Incapacidade, junto ao INSS.

Art. 8° - Enquanto ndo proferida a decisdo, o servidor devera aguardar em sua unidade
de lotagdo, com acompanhamento de sua Chefia Imediata da respectiva Secretaria.

Art. 9° - A proposta de alteragdo de fun¢do para nova fungdo restrita ou plena,
temporaria ou permanente, sera submetida ao Secretario Municipal de Gestdo e Planejamento,
devidamente instruida com:
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[ — Requerimento do autor ou da indicagdo da Chefia Imediata;

IT - Laudo Médico expedido na forma do disposto no artigo 7° deste Decreto;

IIT - indicagdo, pelo Departamento de Pessoal, da nova fungdo que o servidor podera
desempenhar, com consulta prévia, se necessario, a Secretaria interessada;

IV - manifestagdo final da Junta Médica Oficial do Municipio, quanto a capacidade
fisica e mental do servidor para o desempenho das atividades plenas da nova fungéo proposta;

V — Parecer Juridico. '

Paragrafo Unico. Apds despacho autorizando a alteragdo de fungdo, devera ser
providenciado o Apostilamento da Portaria de admisséo.

Art. 10 - Quando ndo mais subsistirem os fundamentos médicos que determinaram a
readaptacdo, deverd ser requisitado o retorno do servidor ao desempenho das atribui¢cdes do
cargo ou da fung¢do anteriormente ocupados, por indicagdo:

I- da Junta Médica Oficial do Municipio;
II - por proposta da Chefia Imediata, da respectiva Secretaria.

§ 1° - A indicagdo de que trata este artigo devera ser autuada na forma do § 2°, do art.
5° deste Decreto.

§ 2° - Na hipdiese de ser acclhidz a proposta a que se refere o inciso [ e IT deste artigo,
o Departamento de Pessoal providenciara a intimagdo do servidor para comparecer perante a
Junta Médica Oficial do Municipio.

§ 3° - Do laudo emitido pelo Junta Médica Oficial do Municipio, devera constar a
insubsisténcia das limitagdes fisicas ou psiquicas antes apresentadas pelo servidor, bem como
sua capacidade total ou parcial para o exercicio das atribuigdes do cargo ou fungdo
anteriormente ocupados.

§ 4° - Nos casos de alterag@o de fungdo, apds despacho do Secretario Municipal de
Gestdo e Planejamento, autorizando o retorno do servidor a func¢do anteriormente
desempenhada, devera ser providenciado o Apostilamento da Portaria de admisséo.

Art. 11 - Este Decreto entrard em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as
disposigdes em contrario.

Gabmete dwfmto,sm&? de junho de 2022.
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ANEXO DO DECRETO N2 088/2022, DE 07/06/2022

REQUERIMENTO PARA READAPTAGAO
"~ IDENTIFICACAO DO SERVIDOR:

RF: DATA: / /
Nome:

Data de Nascimento: Estado Civil: Sexo:
Categoria Funcional: Padrao/Referéncia:

Cargo/Fung¢do/Cargo em Cornissao:

Ano de ingresso: ’ Tempo na ocupagdo atual:

O servidor € estavel? (" )Sim ( )Nao
Houve afastamento do servidor? ( )Sim ( )N&o

Caso a resposta anterior seja sirn aponte 0 periodo
(anos/meses/dias):

Houve interrupg¢do de vinculo? ( ) Sim ( ) Néo
Caso a resposta anterior seja sim aponte o periodo (anos/meses/dias):

Enderego Residencial:

Complemento: Bairro: Telefone:

() declaro ndo exercer outra atividade profissional.

() declaro exercer outra atividade profissional (anexar documento oficial do local de
trabalho, com a descri¢do detalhada das atividades exercidas pelo servidor)

Conceigdo do Araguaia — Para, em 07 de junho de 2022.

ASSINATURA DO/A SERVIDOR/A
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IDENTIFICACAO DA UNIDADE:

Unidade de Lotag¢do/ Secretaria:

Unidade onde presta servigos:

Divisio:

Endereco:

INSTRUCOES 1 — As informagdes prestadas neste questionario, servirdo de base para analisar e
avaliar os servigos executados nessa Unidade, pelo servidor, por isso devem ser completas/detalhadas
e imparciais. 2 — Baseie sua analise nas atividades do servidor durante o periodo em que trabalhou na
Unidade e ndo sobre incidentes isolados. 3 — Na hipotese do servidor ndo estar em exercicio (férias,
licenga gestante, ou outras intercorréncias); encaminhar o presente processo somente quando do

retorno do mesmo as suas ativigdades.

A — ATIVIDADE ATUAL:

Descreva as atividades, com maior especificidade possivel, que de fato, na pratica, sdo exercidas pelo
servidor no caso do mesmo ndo ser readaptado. Na hipotese de ja ser readaptado descrever as
atividades atuais que esta exercendo. Especifique se as atividades realizadas pelo servidor sdo internas
(dentro da unidade) ou externas (trabalhos

externos):

Com relagdo ao ambiente de trabalho, qu'ais desses aspectos sdo encontrados no local de trabalho do
servidor: a) Temperatura elevada ( ) b) Temperatura muito fria () ¢) Umidade ( ) d) Fumaga ()

e) Riscos quimicos (produtos quimicqs) () f) Violéncia () g) Poeira ( ) h) Ruido

() 1) Ritmo de trabalho estressante ( ) j) Riscos bioldgicos (ambiente contaminado) ( ) k) Outros ()

Quais?
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B - PROBLEMAS DE DESEMPENHO:

1 — Pontos positivos no trabalho do servidor. Descreva e opine:

2 — Dificuldades no trabalho e desempenho do servidor. Descreva e opine:

3 — Em sua opinido as fungdes/tarefas desenvolvidas por este servidor estdo adequadas a sua

capacidade para o trabalho? Descreva e opine.

C - PROBLEMAS DISCIPLINARES:
1 — O servidor ja sofreu alguma penalidade disciplinar? () Sim ( ) Nao. Caso a resposta anterior seja

sim citar: data, namero de dias € motivo.
2 — O servidor teve nos ultimos 12 meses: FALTAS JUSTIFICADAS? FALTAS INJUSTIFICADAS?

LICENCA MEDICA? QUANTIDADE DE DIAS?

3 — Em relagdo ao grupo de trabalho, descreva a integragdo do mesmo:

D — PROBLEMAS DE SAUDE
1 — Vocé considera o desempenho do servidor prejudicado por motivo de saade? () Sim () N3o.

Justifique:

E — PROVIDENCIAS TOMADAS:
1 — O servidor foi orientado a procurar tratamento médico? ( ) Sim ( ) Ndo
2 — O servidor ja esta em tratamento? ( ) Sim () N&o

3 — Sugestdes e/ou informagdes que julgue importante.

Conceigdo do Araguaia — Para, em / /

ASSINATURA E CARIMBO DA CHEFIA IMEDIATA

www.conceicaodoaraguaia.pa.qov.br prefeito.conceicaodoaraquaia@gmail.com



8, ESTADO DO PARA

x‘s‘ MUNICIPIO DE CONCEICAO DO ARAGUAIA
k1 PACO MUNICIPAL DOM JOSEPH PATRICK HANHAN
s Trav. Vereadora Virgolina Coeiho, n° 1145 - Bairro Sao Luiz Il.
CEP: 68.540-000 Conceigao do Araguaia-PA
CNPJ: 05.070.404/0001-75

LAUDO DE PERICIA MEDICA

SERVIDOR:

SEXO: CARGO:

POSSE NO CARGO DE DE

ATESTADO MEDICO FIRMADO POR

DATA DO ATESTADO DE DE

PERIODO DE AFASTAMENTO:

SERVIDOR ATUALMENTE AFASTADO DE SUAS FUNCOES?

TIPO DE PERICIA: () PRIMEIRA: ( ) SERVIDOR EM READAPTACAO
() SERVIDOR EM LICENCA PARA TRATAMENTO DE SAUDE;

() HOMOLOGACAO DE ATESTADO MEDICO;

O EXAMINADO POSSUI LAUDOS/EXAMES COMPLEMENTARES DE OUTROS
MEDICOS? () SIM ( ) NAO.

EM CASO POSITIVO ESPECIFIQUE

2) O PERICIADO ESTA INCAPACITADO PARA AS FUNCOES DE SEU CARGO ? SIM
( YNAO( ).

2.1) EM SENDO POSITIVA A RESPOSTA DO QUESITO 2, NO QUE DIZ RESPEITO A
READAPTACAO, ESPECIFIQUE, DE FORMA OBJETIVA, QUAIS FUNCOES DO DIA
A DIA DA FUNCAO PRINCIPAL DO SERVIDOR QUE NAO POSSA EXECUTAR:
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2.2) A PATOLOGIA REDUZIRA PERMANENTEMENTE A CAPACIDADE LABORAL
DO(A) SERVIDOR(A)?
ESPECIFIQUE.

2.3) O(A) SERVIDOR(A) TEM FEITO ALGUMA RESISTENCIA AO TRATAMENTO
PROPOSTO?

3) A INCAPACIDADE E DECORRENTE DE ACIDENTE DO TRABALHO OU
MOLESTIA PROFISSIONAL VERIFICADOS APOS A POSSE? () SIM () NAO.

4) E SUSCETIVEL DE RECUPERACAO PARA O PROPRIO CARGO () SIM () NAO.
ESPECIFIQUE.

5) E SUSCETIVEL DE READAPTACAO PARA OUTRO CARGO () SIM ( ) NAO.
ESPECIFIQUE. = -

|
!

6) HA INVALIDEZ PERMANENTE () SIM ( ) NAO

7) O PERICIADO E PORTADOR DE ALGUMA DAS MOLESTIAS RELACIONADAS
NA PORTARIA INTERMINISTERIAL n° 2.998, de 23/08/01? () SIM () NAO. QUAL?
8) QUAIS OS EXAMES REALIZADOS DURANTE O CURSO DA PERICIA?

9) CONCLUSOES DO LAUDO:

() PERICIADO APTO PARA EXERCER SUAS ATIVIDADES

( ) PERICIADO QUE NECESSITA DE LICENCA PARA TRATAMENTO DE SAUDE
NO PERIODO DE

() PERICIADO COM INVALIDEZ TOTAL E PERMANENTE

() PERICIADO COM INVALIDEZ PARCIAL E PERMANENTE

( ) PERICIADO COM INVALIDEZ PARCIAL E TEMPORARIA POR __ MESES

() PERICIADO QUE NECESSITA DE READAPTACAO FUNCIONAL.

10) EM CASO DE READAPTACAO, QUAIS SAO AS ATIVIDADES QUE O PERICIADO
PODE DESENVOLVER SEM PREJU{ZO DE SUA

SAUDE?

11) OUTRAS OBSERVACOES DOS
PERITOS. :
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