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DECRETO N*228/2021

“Disciplina os procedimentos administrativos para
processamento dos requerimentos de abonos de faltas
justificiveis e readaptacio funcional, e di outras

providéncias”.

A PREFEITA MUNICIPAL DE MONTE SANTO, ESTADO DA BAHIA, no uso de suas

atribui¢oes legais, que lhe conferema Constitui¢ao Federal, a Lei Organica Municipal, e

CONSIDERANDO a necessidade de estabelecer procedimentos que garantam transparéncia,

celeridade, economia e seguranca juridica aos servidores e a administragao,
DECRETA

Art. 1°. O presente Decreto disciplina, no ambito do servigo publico municipal, os procedimentos
administrativos relacionados a auséncia justificada por motivo médico, bem como, ao processamento de
pedido de readaptagio.

Art. 2° O servidor acometido por moléstia incapacitante, a fim de justificar falta ao expediente, devera:

I. Notificar, em periodo ndo superior a 48 (quarenta e oito) horas, sua chefia imediata apresentando-lhe
o respectivo atestado médico indicando o petiodo de afastamento.

a) Para perfodos de afastamento de até 5 (cinco) dias corridos, o servidor terd seu afastamento abonado

pela propria chefia imediata.

b) Para periodos de afastamento supetiores a 5 (cinco) dias, o servidor terd seu afastamento validadopelo
Departamento de Recursos Humanos do Municipio, vinculado a Secretaria Municipal de Administragio.
II. Dirigir-se ao Departamento de Recursos Humanos do Municipio, na hipétese que trata a alinea “b”,
do inciso I, do cput, munido de documento de identificagao com foto, relatério médico e Requerimento
de Direitos e Vantagens (Anexo I).

Art. 3°. A validagio do relatério médico de que trata a alinea “b”, inciso II, do art. 2° desde regulamento,

representa uma avaliacdo exclusivamente dos aspectos formais do documento, nio se confundindo com
avaliacio meritéria.

§1°. No processo de validagio, o Departamento de Recursos Humanos avaliard se o relatério possui as

seguintes informacoes:
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I. Identificacao do servidor por meio de nome completo e documento de identificagio.

IL. Indicagdao da patologia, a sua Classificacao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas

Relacionados com a Saude (CID) e a descri¢io dos sintomas, esclarecendo como estes inferem na vida

laborativa do servidor.

IIL. Informacdo da quantidade de dias que o servidor devera afastar-se de suas atividades laborais.

IV. Data de emissao nao superior a 30 (trinta) dias.

V. Assinatura do profissional médico emissor, contendo o seu nome completo e nimero de registro no

Conselho Regional de Medicina.

§1°. Constatada a auséncia de qualquer das informagdes listadas nos incisos deste artigo, o Departamento
de Recursos Humanos do Municipio providenciara a notifica¢do do servidor para que, no prazo

improrrogavel de 8 (oito) dias, proceda a necessaria corre¢ao, juntando a documentagiao comprobatdria

complementar.

§2°. A nio apresenta¢io dos documentos comprobatérios complementates no prazo indicado no inciso

anterior acartretara o indeferimento do pleito.

Art. 4°. O indefetimento do Requerimento de Direitos e Vantagens ocasionara o tegistro do petiodo de

auséncia como de faltas injustificadas.

Art. 5° As faltas justificadas por motivo de doenga ou acidente de trabalho estao limitadas ao maximo

de 15 (quinze) dias, nos termos do §3° do art. 60 da Lein® 8.213/1991.

§1°. Quando a incapacidade, por motivo de doenca ou acidente de trabalho, ultrapassar o perfodo de 15

(quinze dias) consecutivos, o servidor devera ser encaminhado ao INSS para avaliagio médico-pericial,

nos termos do §2° do art. 75 do Decteto n° 3.048/99 (Regulamento da Previdéncia), a fim de obter o

competente beneficio previdenciario.

§2°. Na hipétese de apresentacio de mais de um atestado médico indicando a necessidade de afastamento
por petiodo infetiora 15 (quinze) dias, mas, dentro do periodo de 60 dias, continuos ou descontinuos, os

petiodos serdo somados e abonados exclusivamente até o limite de 15 (dias), apds este prazo, o

pagamento ficara sob a responsabilidade do INSS.

Art. 6°. O encaminhamento ao Instituto do Seguro Social - INSS, de que trata o art. 5°, §1°, desde Decteto,
podera ser realizado:

I. Pelo préprio servidor, diretamente pelos canais disponibilizados pela Autarquia Previdenciaria Federal;
e

IL. Pelo Departamento de Recursos Humanos do Municipio, mediante solicita¢iao do servidor interessada
Paragrafo unico — Em ambos os casos o Municipio ficara responsavel pelo fornecimento das

declaracdes constantes nos anexos 11 e 11
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Art. 7° O servidor deve reapresentar-se ao posto de trabalho no dia seguinte ao encerramento:

I. Do periodo de afastamento indicado no atestado médico, na hipétese de afastamento nio supetior a
15 (quinze) dias.

II. Do beneficio por incapacidade concedido pelo Instituto Nacional do Seguro Social — INSS.

§1° Na hipétese da Autarquia Previdenciaria Federal indeferir o pedido de beneficio porincapacidade, a
apresentagao devera ocorrer na data imediatamente posterior ao indeferimento.

§2°. O desrespeito aos prazos de apresentacdo ao trabalho dispostos no presente artigo, acarretard o

apontamento das faltas, no registro funcional do servidor, como nio justificadas.

DA READAPTAGCAO

Art. 8°. Readaptagio ¢ a investidura do servidor em cargo de atribui¢des e responsabilidades compativeis
com a limitacdo que tenha sofrido em sua capacidade fisica ou mental verificada em inspe¢iao médica.
§1°. Se julgado incapaz para o servico publico, o readaptado sera encaminhado para aposentadotia por
incapacidade permanente nos moldes do Regime Geral de Previdéncia Social, conforme dispuser o laudo
médico de pericia oficial.

§2°. A readaptagao sera efetivada em cargo de atribui¢Ges afins, respeitadas as disposi¢oes estabelecidas
em lei, a habilitacdo exigida, nivel de escolaridade e equivaléncia de vencimentos, e na hipétese de
inexisténcia de cargo vago, o servidor exercera suas atribuicdes como excedente, até a ocorréncia de vaga.
§3°. E garantida 4 gestante atribuicdes compativeis com seu estado fisico, nos casos em que houver
recomendagio clinica, sem prejuizo de seus vencimentos e demais vantagens do cargo.

Art. 9°. O protocolo de requerimento de readaptagiao serd dirigido a Sectretaria Municipal de
Administracio, acompanhado dos seguintes documentos:

I. Requerimento de Direitos e Vantagens (Anexo I);

II. Documento de identifica¢io com foto;

IIL. Relatério médico exarado em prazo nio superior a 30 (trinta) dias, contendo assinatura, nome
completo e registro no CRM do profissional médico emissor, bem ainda, indicagdo da patologia, a
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID) e a
descticdo dos sintomas, esclarecendo como estes inferem na vida laborativa do servidor;

IV. Exames médicos atualizados;

V. Comprovacio de indeferimento, por motivo médico, de beneficio por incapacidade requerido junto

a0 Instituto Nacional do Seguro Social —INSS, em periodo nio superior a 90 (noventa) dias.
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Paragrafo tnico. A falta de qualquer dos documentos listados neste artigo ensejara o indeferimento
sumario do requerimento.

Art. 10. Recebido o requerimento, o Secretario de Administragio providenciara o agendamento de pericia
médica a ser realizada por Junta Médica Oficial do Municipio, remetendo cépia de todo o procedimento.
§1°. Na auséncia de composiciao de Junta Médica Oficial, podera ser nomeado profissional médico do
quadro de servidores desde municipio, preferencialmente, com especializa¢do na area médica da patologia
a seravaliada ou em medicina legal.

§2°. A Junta Médica Oficial ou o profissional médico designado emitira parecer no prazo maximo de 05
(cinco) dias uteis a contar da pericia e avaliagao do relatério e exames médicos, devendo responder de
forma objetiva os quesitos elaborados pelas partes, especialmente quanto ao tratamento a ser realizado,
sua estimativa de duragido, grau de incapacidade, limitacoes funcionais e indicagio de atividades
compativeis com as limita¢Ges decorrentes da enfermidade.

§3°. O servidor poderd apresentar quesitos, de forma escrita, diretamente a Junta Médica Oficial ou ao
profissional médico designado, desde que a faga até a data da pericia.

§4°. Qualquer das partes interessadas poderd notificar a Junta Médica Oficial ou profissional médico
responsavel para apresentar esclarecimentos e/ou complementagio de pontos omissos ou contraditotios,
no prazo de 8 (oito) dias, contados da apresenta¢io do respectivo laudo.

§5°. A pericia médica poderd ser realizada na residéncia do servidor ou no estabelecimento hospitalar
onde ele se encontrar internado, desde que o servidor comprove, por meio de relatério médico, a
impossibilidade de locomogio.

Art. 11. Exarado o patecer de que trata o art. 10 e transcorrido o prazo estabelecido no §4° do mesmo
regramento, o procedimento serd encaminhado a Procuradoria Juridica Municipal para elabora¢io de
parecer técnico acerca dos aspectos juridicos e do processamento do pedido na forma deste Decreto.
Art. 12. A decisio do requerimento de readaptacio sera publicada no Didrio Oficial do Municipio no
prazo maximo de 10 (dez) dias tteis, a contar da expedi¢ao do parecer juridico.

Art.13. O servidor em readaptagio funcional se submeterd a avaliagio periddica, em petiodo niosupetior
a 12 (doze) meses, de suas condi¢des clinicas e/ou mental para permanéncia ou nio na condigio de
readaptando.

§1°. O procedimento de avaliagio periddica sera realizado em duas fases:

I. Apresenta¢io dos documentos (atualizados) listados no art. 9° deste Decreto; e

II. Realiza¢io de nova pericia médica, na forma do art. 10 deste Decreto.

§2°. O servidor que deixar de se submeter a avaliagio periddica tera sua readaptagao cassada, e serd

reconduzido ao catgo/fungio originario, sem prejuizo de novo pedido de readaptagio.
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DISPOSICOES FINAIS

Art. 14. O servidor em readaptacio podera, além da avaliagio periddica desctita no art. 13 deste Decreto,
a qualquer tempo, a critério da administracdo, ser convocado para reavaliacio de sua condic¢io,

oportunidade em que se submetera ao procedimento desctito no art. 13 deste Decreto.

Paragrafo inico. Uma vez submetido ao procedimento de reavalia¢io, somente poderd ser novamente

convocado apés transcortidos o prazo minimo de 06 (seis) meses.

Art. 15. A concessao de abono por falta justificada, licenca para tratamento de sadde e readaptagao

somente suttitdo seus efeitos juridicos apés a expedi¢ao da decisio pelo setor competente.

Art. 16. O presente Decreto entrard em vigor na data de sua publicacio, revogando-se as disposi¢oes em

contratio

GABINETE DA PREFEITA MUNICIPAL DE MONTE SANTO, em 30 de junho de 2021.

SILVANIA SILVA MATOS
Prefeita Municipal
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’ ANEXO I - REQUERIMENTO DE DIREITOS E VANTAGENS  [N®:___ _/ .
Nome: | | CPE: |
Local de Trabalho: I
Cargo: I |Vincu10: () Efetivo
Enderego: | Tel. | ()
Direitos e Vantagens Documentagao Necessaria
1. () Requerimento de Justificagio de Faltas. () Requerimento de Direitos e Vantagens;

() Documento de Identificagio com foto;
() Relatério Médico.

2. () Requerimento de Readaptagio (') Requerimento de Direitos e Vantagens;

() Documento de Identificagio com foto;

()Relatétio médico exarado em prazo nio supetior a30
(trinta) dias, contendo assinatura, nome completo e
registro no CRM do profissional médico emissor, bem
ainda, indicacio da patologia, a Classificagio Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
com a Saide (CID) e a descricio dos sintomas,
esclarecendo como estes inferem na vida laborativa do
servidot;

() Exames médicos atualizados;

() Comprovacao de indeferimento, por motivo médico,
de beneficio por incapacidade requerido junto ao
Instituto Nacional do Seguro Social — INSS, em periodo
nio supetior a 90 (noventa) dias.

DOCUMENTOS EVENTUALMENTE FALTOSOS

1. Data da ciéncia e Assinatura do Requerente

2. _/__/

Decisio

() Indeferido. Hip6tese em que nio foram observados todos requisitos aqui tratados. Impossibilidade de abono
das faltas.

() Deferido. Hip6tese em que foram observados todos requisitos aqui tratados e o relatério apresentado sugere
afastamento por periodo de até 15 (quinze) dias. Possibilidade de abono de faltas.

() Deferido com auséncia superior a 15 (quinze) dias consecutivas. HipStese em que foram observados todos
requisitos aqui tratados e relatério apresentado sugere afastamento por periodo superior a 15 (quinze) dias. Pericia
/

() Deferida readaptagio. Parecer médico opinando pela necessidade de readaptagio.

médica no INSS agendada para: ___/

() Readaptagio indeferida.

Data:

Assinatura: |
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ANEXO II - REQUERIMENTO DE BENEFICIO POR INCAPACIDADE

Nome Data de Nascimento Nacionalidade
Endereco N°
Complemento Bairro
Cidade Estado CEP
Sexo Doc. Identificagio
() Masculino - () Feminino
Estado Civil: Tem outra atividade com vinculagdo a Previdéncia Social?
() Sim - ( ) Nio

Assinatura:
ATESTADO DE AFASTAMENTO DO TRABALHO

Empresa N°CNPJ:

Endereco N°
Complemento Bairro

Cidade Estado CEP
Ultimo dia de trabalho do segurado: Afastado por:

( )Doenga - () Acidente de Trabalho - () Férias

DEPENDENTES PARA SALARIO FAMILIA
Prenome dos filhos Data Nasc. Prenome dos Filhos Data Nasc.

Localidade: | Data: |

Assinatura do responsavel da empresa e catimbo
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ANEXO III - DECLARAGAO PARA FINS DE TEMPO DE CONTRIBUICAO
INSTRUGAO NORMATIVA N° 77 /PRES/INSS, DE 21 DE JANEIRO DE 2015

DECLARACAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO
PARA FINS DE OBTENCAO DE BENEFICIO JUNTO AO INSS

ORGAO EMITENTE: CNPJ:

DADOS PESSOAIS

NOME:

RG: ORGAO EXPEDIDOR: DATA DE EXPEDIGAO:
CPF: T{TULO DE ELEITOR: PIS/PASEP:

DATA DE NASCIMENTO: NOME DA MAE:

ENDERECO:

DADOS FUNCIONAIS

CARGO EXERCIDO: MATRICULA:
N° DA LEI QUE REGE O CONTRATO: HOUVE RECOLHIMENTOS DAS CONTRIBUICOES:
2 SIM JA
DATA DE ENTRADA EM EXERCICIO: O SIM () NAO
DATA DE ENCERRAMENTO:
RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES VISTO DO DIRIGENTE DO ORGAO DE PESSOAL
(NOME/MATRICULA/CARGO) (NOME/MATRICULA/CARGO)
ASSINATURA E CARIMBO DO SERVIDOR ASSINATURA E CARIMBO DO SERVIDOR

LOCAL E DATA:

1 — As informagdes aqui prestadas, tém como base documentos constantes nos registros deste 6rgao e se encontram a
disposigio do INSS para consulta. Por ser dotada de fé publica, a presente dedaragio ¢ habil a comprovagio do vinailo
empregatido e remuneragdes nos termos do art. 10, §3° da Instrugio Normativa n® 77/PRES/INSS, de 21 de janciro de
2015.

2 — Certifiamos que o periodo de cntribuigio informado nao foi objeto de expedigio de certiddo para fins de contagem
redproa, tampouc foi utilizado para concessio de benefidos ou averbagio automatica.

3 — Apesar de existir um estatuto do servidor neste munidpio, 0 mesmo no institui um Regime Préprio de Previdénda
Sodal, razio pela qual todas as contribuigdes foram vertidas ao Regime Geral de Previdénda Sodal.

4 — Por fim, certifi@mos que ndo constam afastamentos sem remuneragdes no adastro fundonal da interessada.

ESTA DECLARACAO NAO CONTEM EMENDAS NEM RASURAS.
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