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PORTARIA N°. 092 DE 06 DE FEVEREIRO DE 2017

Estabelece  procedimentos  para as
concessoes de Licenca por Motivo de
Doenca em Pessoa da Familia e Licenca
para Tratamento de Saiide

O PREFEITO MUNICIPAL DE AMARGOSA, Estado da Bahia, no uso de suas
atribuicdes legais,

CONSIDERANDO a necessidade de instituir procedimentos de rotina acerca das
concessdes de Licenca por Motivo de Doenca em pessoa da familia, prevista no artigo 98 da Lei
Complementar n° 008/2006, e Licenga para Tratamento de Saude, prevista nos artigos 112 ao 118 da
Lei Complementar n° 008/2006;

CONSIDERANDO a necessidade de conferir maior agilidade e eficiéncia na tramitagio
dos requerimentos de concessdo das licengas de tratam este Decreto;

RESOLVE

Art. 1°. Os atestados médicos e odontoldogicos que viabilizam licenca ao servidor
municipal deverdo ser protocolados no prazo de até cinco dias consecutivos apds sua emissdo,
mediante a apresentacdo de original e copia, que sera autenticada administrativamente.

Art. 2°. Para efeito da concessdo de que trata este Decreto, os atestados deverdo ser
legiveis e apresentar:

I - A identifica¢do do servidor;

IT - Identificagdio do Médico/Dentista com o n°® do registro no conselho de classe
(CRM/CRO) ¢ assinatura;

IIT - Cddigo Internacional de Doenca - CID que enseja a licenga.

Paragrafo Unico. Na hipotese do atestado apresentado ndo constar o CID, devera o
servidor ser submetido a pericia médica, independentemente do tempo de afastamento, ndo sendo
possivel apenas a homologagdo do atestado pelo profissional de saude ou junta médica.

Art 3°. Sdo documentos que devem acompanhar o requerimento de Licenga por Motivo
de Doenca de Pessoa da Familia:
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I- Atestado médico em nome do enfermo;

II- Registro Geral — RG e Cadastro de Pessoa Fisica — CPF , do(a) enfermo(a) e do

servidor.

IIT - Certidao de Casamento, apenas para o caso de conjuge enfermo;
IV — Escritura publica de unido estavel, apenas para o caso de companheiro(a) enfermo;

V - Certiddo de nascimento ou documentagdo juridica competente que comprove o
vinculo de responsabilidade entre o servidor e o enfermo, para os casos de filho(a), enteado(a) ou
dependente que viva as expensas do servidor e conste de seu assentamento funcional,

Art. 4°. As licengas de que tratam este Decreto devem ser requeridas através de
formularios proprios, constantes no Anexo;

§1°. O requerimento de licenca para acompanhar pessoa da familia deve ser
acompanhado do formulario de cadastramento de membro da familia — Anexo;

§2°. O preenchimento incompleto dos formularios, documentos rasuras ou atestados que
ndo atendam as exigéncias previstas no Art. 2° deste Decreto importardo no indeferimento do
requerimento;

§3°. Em caso de indeferimento do pedido de licenga, o servidor tera ciéncia da decisdo
por e-mail, telefone ou pessoalmente. Em quaisquer dos casos, o setor de pessoal efetuara registro
de ciéncia nos autos;

§4°. E possivel a correcio de irregularidades que, por ventura, sejam apontadas no curso
do processo, desde que realizada dentro do prazo previsto para apresentagdo inicial do atestado.

Art. 5°. Na hipotese do servidor estar impossibilitado de protocolar pessoalmente o
requerimento para concessio das licengas previstas nesse Decreto, podera terceiro assim fazé-lo sem
a necessidade de procuracao.

Art. 6°. Os formularios constantes no anexo deste Decreto serdo disponibilizados em
todas as secretarias municipais em versdes digital e impressa, bem como no sitio institucional do
municipio.

Art. 7°. Atestados médicos e odontoldgicos de comparecimento ndo ensejam as licengas
de que trata este Decreto, devendo os servidores compensar a carga horaria do periodo em que
estiveram ausentes.

Art. 8°. O servidor devera manter sob sua guarda o atestado original para posterior
apresentagdo aos médicos peritos € ao setor de pessoal deste municipio, caso seja convocado para
pericia médica ou para prestar possiveis esclarecimentos.

CERTIFICACAO DIGITAL: 6|Q1BX/ARFTFQ/YAJRD3HA
Esta edicdo encontra-se no site: www.amargosa.ba.io.org.br em servidor certificado ICP-BRASIL



Segunda-feira Diario Oficial do

‘113 dA%gt\a/v?r'\tla(i’r&dS%ZOl? Am al’g Osa MUN]CIP‘O

ESTADO DA BAHIA
Prefeitura Municipal de Amargosa

CNPJ: 13.825.484/0001-50
Praga Lourival Monte, S/N — Amargosa — Bahia CEP 45.300-000
Telefax: (75) 3634-3977

Art. 9°. Casos omissos neste Decreto serdo apreciados pelo setor de pessoal do
municipio, em consondncia com os principios e regras que norteiam a administragdo publica.

Art. 10°. Este decreto entra em vigor na data de sua publicagéo.

Publique-se. Registre-se. Cumpra-se.

Gabinete do Prefeito, 06 de fevereiro de 2017.

Julio Pinheiro dos Santos Junior

Prefeito Municipal
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ANEXO 1

REQUERIMENTO DE LICENCA PARA TRATAMENTO DE SAUDE
(Encaminhamento de atestados médicos/odontolégicos)

Artigos 112 a 118 da Complementar 08, de 2 de margo de 2006
N° Protocolado: Clique aqui para digitar texto. Data:
Setor de Destino: Diretoria de Gestédo de Pessoas - DGP
1. DADOS DO(A) SERVIDOR(A):
Nome completo:

[Temporario [ Efetivo [ ]Comissionado [ |Estagio []Cedido [JOutros

Secretaria de lotagao: | Local de trabalho:
Telefone pessoal: | CPF:

E-mail:

2. INFORMACOES:

Data do atestado: | Quantidade de dias de afastamento:

Datas ou periodo que sera(2o) justificado(s) pelo atestado:
3. OBSERVACOES IMPORTANTES:
a) O atestado médico/odontolégico deve conter - obrigatoriamente - de forma legivel:

e A identificacdo do servidor;
e Identificacdo do Médico/Dentista com o n° do registro no conselho de classe (CRM/CRO) ¢
assinatura;
e (Codigo Internacional de Doenga - CID;
e O tempo provavel de afastamento.
b) Caso o atestado apresentado ndo conste o CID, o servidor devera ser submetido a pericia médica, ndo
sendo possivel apenas a homologagdo do atestado pelo profissional de saude ou junta médica;
¢) PRAZO MAXIMO DE ENCAMINHAMENTO DO REQUERIMENTO: 05 DIAS CORRIDOS, A
CONTAR DA EMISSAO DO ATESTADO:;
d) NAO serio aceitos:
- Atestados que ndo cumpram os requisitos descritos na letra “a” deste formulario;
- Atestados entregues fora do prazo;
- Atestados emitidos por recepcionistas ou outros profissionais da area de satide, que nfo sejam médicos
ou dentistas;
- Atestados com CID de acompanhamento — Z 76.3;
- Atestados ou Declara¢des de comparecimento.

f) Caso a licenga se inicie no momento em que o servidor ja estiver no gozo de férias, essas ndo poderdo ser
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interrompidas ou alteradas. Entretanto, caso o atestado médico/odontolégico tenha inicio no dia anterior ao
primeiro dia das férias, o servidor devera entrar contato com o setor de pessoal com a maxima celeridade
para verificar a possibilidade de alteragao.

4. INSTRUCOES PARA O ENCAMINHAMENTO:

Protocolar esse formulario devidamente preenchido e assinado, juntamente com o atestado

médico/odontolégico e demais documentos (originais ou cdpias ja autenticadas administrativamente), no
setor de protocolo de qualquer Secretaria municipal.
5. INFORMACOES ADICIONAIS:

Data / /

Servidor
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ANEXO I

JREQUERIMENTO DE LICENCA POR MOTIVO DE DOENCA EM PESSOA DA
FAMILIA

BRASL

(Encaminhamento de atestados médicos/odontolégicos)

Artigo 98 da Lei Complementar 08, de 2 de margo de 2006
N° Protocolado: Clique aqui para digitar texto. Data:

Setor de Destino: Diretoria de Gestdo de Pessoas - DGP
1. DADOS DO(A) SERVIDOR(A):
Nome completo:

[Temporario [Efetivo [ ]Comissionado [ |Estagio [ ]Cedido [JOutros

Secretaria de lotagdo: | Local de trabalho:
Telefone pessoal: | CPF:

E-mail:

2. INFORMACOES:

Data do atestado: | Quantidade de dias de afastamento:

Datas ou periodo que sera(ao) justificado(s) pelo atestado:

Nome completo do familiar que necessita de acompanhamento:

Grau de parentesco:
3. OBSERVACOES IMPORTANTES:
a) O atestado médico/odontolégico deve conter - obrigatoriamente - de forma legivel:

e A identificagdo do servidor;
o Identificacdo do Médico/Dentista com o n° do registro no conselho de classe (CRM/CRO) ¢
assinatura;

e (Codigo Internacional de Doenga - CID

e O tempo provavel de afastamento.
b) Caso o atestado apresentado ndo conste o CID, o servidor devera ser submetido a pericia médica, ndo
sendo possivel apenas a homologagdo do atestado pelo profissional de saude ou junta médica;;
¢) PRAZO MAXIMO DE ENCAMINHAMENTO: 05 DIAS CORRIDOS, A CONTAR DA
EMISSAO DO ATESTADO;
d) NAO serio aceitos:

- Atestados que ndo cumpram os requisitos descritos na letra “a” deste formulario;
- Atestados entregues fora do prazo;
- Atestados emitidos por recepcionistas ou por outros profissionais da area de satde, que ndo sejam
médicos ou dentistas;
- Atestados ou Declaragdes de comparecimento.
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e) Caso a licenga se inicie no momento em que o servidor ja estiver no gozo de férias, essas ndo poderdo ser
interrompidas ou alteradas. Entretanto, caso o atestado médico/odontoldgico tenha inicio no dia anterior ao
primeiro dia das férias, o servidor devera entrar contato com o setor de pessoal com a maxima celeridade
para verificar a possibilidade de alteragdo.
4. INSTRUCOES PARA O ENCAMINHAMENTO:
Protocolar esse formuldrio devidamente preenchido e assinado, juntamente com o atestado
médico/odontolégico e demais documentos (originais ou copias ja autenticadas administrativamente), no
setor de protocolo de qualquer Secretaria municipal.
5. INFORMACOES ADICIONAIS:

Data / /

Servidor
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ANEXO III

REQUERIMENTO DE CADASTRAMENTO DE MEMBRO FAMILIAR PARA
M DE LICENCA POR MOTIVO DE DOENCA EM PESSOA DA FAMILIA

(Encaminhamento de atestados médicos/odontologicos)

Fundamento: Art. 98 da Lei Complementar 08, de 2 de margo de 2006
N° Protocolado: Clique aqui para digitar texto. Data:
Setor de Destino: Diretoria de Gestdo de Pessoas - DGP
1. DADOS DO(A) SERVIDOR(A):
Nome completo:

|:|Temporério [JEfetivo [ ]JComissionado |:|Esté1gi0 []Cedido []Outros

Secretaria de lotagao: ‘ Local de trabalho:

Telefone pessoal: | CPF:

E-mail:

2. DADOS DO MEMBRO DA FAMILIA (Preenchimento obrigatério de todos os campos)
Nome

Completo:

CPF: ‘ Nacionalidade

Nome da Mae: |

Grau de Parentesco: |

Documentos aptos a comprovarem o grau de parentesco:
Servidor — RG
Conjuge — CPF e Certidao de Casamento
Companheiro(a) — CPF e Escritura Publica de unido estavel
Mae e Pai- CPF; RG
Madastra e Padastro — RG; CPG; Certiddo de casamento ou escritura ptiblica de unifo estavel
Filho(a), enteado(a), dependente que viva as expensas do servidor e conste de seu assentamento
funcional - CPF, certiddo de nascimento ou documentagdo judicial que comprove o vinculo de
responsabilidade.
4. INSTRUCOES PARA O ENCAMINHAMENTO:
Dar entrada nesse requerimento preenchido e assinado juntamente com atestado médico/odontolégico

(Original ou copia autenticada administrativamente) no setor de protocolo de qualquer Secretaria.
5. INFORMACOES ADICIONAIS (caso necessario):
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Data / /

Servidor
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BRASIL Telefax: (75) 3634-3977

EDITAL N° 002/2017

CONCURSO PUBLICO 2012

CONVOCAGAO DE CANDIDATO PARA AVALIAGAO MEDICA E ENTREGA DOS
DOCUMENTOS PARA NOMEAGAO E POSSE

O PREFEITO MUNICIPAL DE AMARGOSA, Estado da Bahia, no uso de suas atribui¢cdes e
considerando o Edital 001/2012, de 27/02/2012, referente ao Concurso Publico para
provimento de cargos permanentes deste Municipio, e considerando a determinagéo judicial
constante autos de n° 0000434-05.2013.8.05.0006, em tramite na comarca de Amargosa,
RESOLVE convocar os candidatos nominados no Anexo | para avaliagdo médica e
apresentacao de documentos de acordo com as seguintes orientacdes:

| - DA AVALIAGAO MEDICA

1. Os candidatos convocados no Anexo | deste Edital deverdo submeter-se a avaliagédo
médica promovida pela Prefeitura Municipal de Amargosa.

1.1. Os candidatos ora convocados deverdo comparecer na Sede da Secretaria Municipal de
Saude de Amargosa-BA, para procedimento de agendamento de avaliagdo médica no dia
15/02/2017 das 08h00min as 17h00min, munida dos resultados dos exames
complementares solicitados neste Edital.

1.1.1. Os candidatos convocados deverdo solicitar agendamento da avaliagdo médica,
mencionada no item anterior, pessoalmente, informando nome completo, nimero de
inscrigéo e o cargo.

1.2. Na avaliagao médica, para atestar a aptidao fisica e mental para o exercicio do cargo, a
candidata devera comparecer no posto de saude indicado pela secretaria de saude, em data
e horario previamente agendados, apresentando-se os Exames Complementares (todos
com laudo) a seguir discriminados: a) Exames Laboratoriais: hemograma completo, sumario
de urina, parasitologico de fezes; b) Eletrocardiograma; c) Raios-X de Toérax.
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1.3. Os Exames Complementares, mencionados no item anterior, deverdo ser
providenciados a expensas do Candidato.

1.4. Somente serdo aceitos exames realizados até 30 dias imediatamente anteriores a data
do comparecimento a Avaliagdo Médica, especificamente designada para este fim.

1.4.1. Durante a avaliagdo médica, poderao ser solicitados outros exames complementares,
a depender da necessidade de esclarecimento de diagnéstico e do cargo a ser ocupado.

1.4.2. Em todos os exames deverdo constar, além do nome, o n° da carteira de identidade
do candidato, sob pena de se tornar inserviveis, para os fins a que se destinam os
documentos que nao contiverem tais anotagdes.

1.5. O candidato que deixar de se apresentar, por qualquer motivo, para avaliagdo médica
na forma estabelecida neste Edital sera considerado desistente e nao sera nomeado. De
igual modo, o candidato que deixar de apresentar os Exames Complementares solicitados
nao podera ser avaliado e nao sera nomeado.

Il - DA CONVOCAGAO E DA NOMEAGAO

2. O atestado de aptidao fisica e mental do candidato para o exercicio do cargo devera ser
entregue na Diretoria de Gestédo de Pessoas do Municipio de Amargosa, Praca da Bandeira,
S/N, Centro, Amargosa-Bahia - Referéncia: Prédio do INSS, Centro, no dia 24/02/2017, no
horario das 08h00min as 18h00min, juntamente com os seguintes documentos
comprobatérios exigidos para Posse no Cargo para o qual foi aprovado e considerado apto.

2.1. Os candidatos deverdo apresentar para posse os seguintes documentos, em Copia e
Original:

a) Originais e Cépias do RG, CPF, Titulo de Eleitor com ultimo comprovante de votacéo,
registro no PIS/PASEP;

b) Original e Cépia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS;

c) 02 (duas) fotos 3x4 (recentes e idénticas);

d) Original e copia da Certiddo de Casamento, para os candidatos de estado civil casado;

e) Original e codpia da Certiddo de Nascimento ou RG dos dependentes, se houver;

f) Original e copia do Certificado de Reservista para candidatos do sexo masculino;

CERTIFICACAO DIGITAL: 6|Q1BX/ARFTFQ/YAJRD3HA

Esta edicdo encontra-se no site: www.amargosa.ba.io.org.br em servidor certificado ICP-BRASIL




Diario Oficial do Segunda-feira

MUNICIPiO Amargosa 13 de Feverelio de 2017

ESTADO DA BAHIA
Prefeitura Municipal de Amaragosa

CNPJ: 13.825.484/0001-50
Praga Lourival Monte, S/N — Amargosa — Bahia CEP 45.300-000
Telefax: (75) 3634-3977

g) Declaragéo de Bens, podendo ser substituida pela declaragéo de imposto de renda;

h) Namero de conta bancaria individual na Caixa Econémica Federal;

i) Comprovante de residéncia;

j) Original e cépia da Carteira de vacinagéo atualizada;

I) Quando exigido para o cargo, comprovante de habilitagao em 6rgao profissional;

m) Certiddo Negativa de Antecedentes Criminais, emitido pela Secretaria de Seguranca
Publica do Estado da Bahia e Certiddo Criminal emitida pela Vara Criminal ou de distribuigdo
de seu domicilio.

n) Declaragdo de que o candidato ndo ocupa outro cargo publico, sendo possivel a
acumulagdo apenas nos casos de que o exercicio se trata de excegdo prevista em Lei (o0
que também deve ser informado);

o) Diploma, devidamente registrado pelo MEC, de nivel superior completo (nos casos
previstos no edital).

p) Copia dos Exames Complementares mencionados no item 1.2 deste Edital.

2.2.1. O candidato que, na data da posse, ndo reunir os documentos requisitados e
enumerados acima, perdera o direito ao ingresso no referido Cargo Publico.

2.3. Os documentos referidos no item 2.1. deste Edital poderdo ser entregues por procurador
nomeado, mediante entrega do respectivo mandado, acompanhado de cépia autenticada do
documento de identidade do candidato e apresentacdo do documento de identidade do
procurador.

2.4. Nao serdo recebidos documentos de forma parcial, sendo que a falta de qualquer
documento referidos no item 2.1. deste Edital acarretara o ndo cumprimento da exigéncia do
item 2.

2.5. O ndo comparecimento do candidato ou de seu procurador para entrega dos
documentos referidos no item 2.1. deste Edital, implicara a perda do direito a nomeacgéo ao
cargo para o qual o candidato foi aprovado e considerado apto.

2.6. Cumpridas as exigéncias constantes neste Edital sera dado posse ao candidato, em ato
solene previamente convocado, mediante portaria de nomeagéo especifica.

2.7. Os casos omissos serdo resolvidos pelo Prefeito Municipal, conjuntamente com a
Comissao para efetivagao do concurso publico.
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2.8. O nomeado que, na data da posse, ndo dispuser do diploma, se for exigido para o seu
cargo, devera apresentar documento, atualizado, que comprova sua titulagdo, bem como
protocolo de solicitagdo de expedicao de diploma.

Amargosa-BA, 10 de fevereiro de 2017.

Julio Pinheiro dos Santos Junior
Prefeito Municipal
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ANEXO | — EDITAL DE CONVOCAGAO N° 002/2017

CONCURSO PUBLICO 2012

NOME IDENTIDADE CARGOS PROCESSO N°
VALDELICE TEIXEIRA | 0883337282 Assistente de 00004 34-
SOUZA Classe 05.2013.8.05.0006
RIVELINO ANTONIO | 0510254934 Assistente de 00004 34-

DA SILVA Classe 05.2013.8.05.0006

ELANE RODRIGUES | 0883197251 Assistente de 00004 34-

DA SILVA Classe 05.2013.8.05.0006

CARLA MAURICIA | 0838088252 Assistente de 00004 34-

MELO DA SILVA Classe 05.2013.8.05.0006

LOIDE OLIVEIRA DA | 864029780 Professor Séries | 0000434-

SILVA BARRETO Iniciais - 05.2013.8.05.0006
Coordenagéo

JUCILENE 945453086 Professor Séries | 0000434-

NASCIMENTO DIAS Iniciais - 05.2013.8.05.0006
Coordenagéo

ELANE RODRIGUES | 985647906 Professor Séries | 0000434-

FERREIRA CARMO Iniciais - 05.2013.8.05.0006
Coordenacéao

KATIA MARIA DOS | 438636392 Professor Séries | 0000434-

SANTOS QUEIROZ

Iniciais - Docéncia

05.2013.8.05.0006
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