ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE CAIANA
GABINETE DO PREFEITO

DECRETO MUNICIPAL N° 002/2024, DE 03 DE JANEIRO DE 2024,

“REGULAMENTA A JUSTIFICATIVA DE
AUSENCIA A0 TRABALHO E ABONO DE
FALTAS MEDIANTE ATESTADO MEDICO OU
ODONTOLOGICO LICENCA OU DECLARACAO
DE ABONO DE HORAS DOS SERVIDORES
PUBLICOS MUNICIPAIS DE SAO JOSE DE
CAIANA, PARAIBA E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.”

0 PREFEITO MUNICIPAL DE SAQ JOSE DE CAIANA, Estado da Paraiba. usando
das atribuigdes que lhe sdo conferidas pela Lei Orgdnica do Municipio, bem como, o disposto na
Lei n® 184/1997 estabelece o regime juridico tnico dos servidores pablicos do municipio de Sdo
José de Caiana e da outras providéncias

DECRETA

Art. 1° - Fica estabelecido critérios pars apresentagdo e protocolo de atestados meédicos ou
odontolégicos para fins de abonos e justificativa de faltas de servidores piblicos municipais de Sdo
José de Caiana, Paraiba.

Art. 2° - Para os fins deste decreto ficam estabelecidos os seguintes conceitos:

| — Atestado: ¢ uma declaragdo por escrito de um diagnéstico ou dedugdo médica ou
odontologica e suas possiveis consequéncias, tem a finalidade de resumir de forma objetiva e singela
o que resultou de um procedimento ou exame em paciente, sua doenga ou sanidade, bem como as
consequéncias mais imediatas.

Il — Declaragdo médica é um documento preenchido pelo médico ou cirurgido dentista, ou
ainda, funcionario administrativo do setor de satide competente, a pedido do paciente que justifica
as horas ndo trabalhadas por conta de um atendimento ou exame a declaragdo deve conter
especificagdes.

111- Licengas, ¢ o afastamento concedido ao servidor, acometido de qualquer moléstia, para
o tratamento da propria satde sem prejuizo da propria remuneragdo, atendendo as disposigdes do
artigo 88 e seus incisos da Lein® 184/1997.
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Art, 37 - O atestado médico deverd, obrigatoriamente, ser entregue em via original e conter,
de forma legivel, conforme o art 3° da resolugio n"1658/02 do conselho federal de medicina, os
seguintes requisitos:

| - Nome do paciente

Il — Periodo de afastamento com o tempo de repouso estipulado para sua recuperagio,
especificando a quantidade de dias do afastamento;

ll - O CID {codigo internacional de doenga), ou diagnostico por extenso, quando
devidamente aulorizado:

IV — Papel timbrado da clinica, hospital ou estabelecinento de saide devidamente
reconhecido pelo ministério de saide;

V - Se emitido por médico do servigo pablico de saide, deve conter ainda a identificagdo
do orgdo emitente.

Art. 4° - O servidor deve atender ao limite midximo de 48 (quarenta e oito) horas, & contar
da data da emissio. para apresentar ¢ protocolar a justificativa de auséncia.

[ =0 atestado médico/odontologico ou a declaragdo deverd ser protocolado na secretaria
de administrativa.

Il — Os protocolos de atestado ou declaragio fora do prazo estipulado no caput deste
artigo, serdo indeferidos de oficio pela secretaria de administragiio, sendo aplicado ao servidor falta
injustificada.

Art. 5% - Os atestados meédicos superiores a (3 (cinco) dias consecutivos deverdo ser
avaliados pela junta médica do municipio.

Art. 6° - O servidor seu representante ou familiar devera comunicar previamente ou
imediatamente a impossibilidade de comparecer ao servigo ou incapacidade laborativa ao superior
imediato ou a secretaria de administragdio do municipio. através do e-mail:
wWministracoo @ saojosedecninni.pb.goy br, a fim de possibilitar a boa prestagdo do servigo pubhico
afetado.

Art. 7° - O atestado ou declaragiio ndo podera conter favorecimentos, rasuras,
falsificagoes ou ndo corresponder com a realidade, sob pena de incorrer nos erimes previstos nos
art. 298,300 e 301 do codigo Penal Brasileiro.

Art, 8 - O servidor que ultrapassar o periodo de 15 (quinze) dias de afastamento dentro
do prazo dos ultimos 60 (sessenta) dias. devera ser acompanhado pela junta médica para uma
avaliagiio e possivel readaptagio de fungdo.
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Art. 99 - além das previsdes contidas na Lei n* 184/1997, sera justificada ¢ abonada a
auseéncia do servidor ao trabalho decorrente de:

| — Consulta médica ou odontologica de rotina, exames ou procedimentos eletivos, nio
passiveis de serem agendados alheios ao da jornada de trabalho do servidor, que ultrapassem a 06
{seis) consultas anuais;

Il - Acompanhamento de terceiros, na forma da Lei n® 184/1997, as consultas, exames ou
procedimentos elencados no inciso | deste artigo;

11 — Auséncia do registro da biometria por exercicio da fun¢do em ambiente externo ou
por motivos que a natureza do cargo eventualmente impega o registro da biometria;

IV — Em caso de o servidor necessitar de atendimento de urgéncia ou emergéncia,
decorrente de mal manifestado durante o labor ou acidente de trabalho;

V - Auséneia por motivo de [orga maior ocorrido durante o deslocamento para o local de
trabalho que impeca o cumprimento da carga horaria completa do servidor no dia de referéncia.

§ 17- Todas as justificativas de auséncia deverio conter na pasta funcional dos servidores
ou em uma pasta reservada. para fins de arquivo, bem como para aplicagdo das medidas descritas
no artigo 8° quando for o caso ¢ para auxilio discriminagdo na contagem do tempo de servigo;

§ 2° - As justificativas referentes aos incisos | ¢ 1l deverdio ser encaminhadas diretamente
a secretaria de administragdo, devendo ser informada até 48 horas do dia que ocorreri a auséncia,
a justificativa devera ser devidamente instruida com as devidas comprovagdes;

§ 3% - As justificativas referentes aos incisos Ill, 1V e V deveriio ser encaminhadas
diretamente a secrelaria de administragdo, devendo ser informada até 72 horas apos do dia que
ocorrer a auséncia, a justificativa deverd ser devidamente instruida com as devidas comprovagdes:

§ 4° - Nio serflo abonadas as auséncias de seryidores para tralamento estético, cirurgia
plastica, lipoaspiragdo, tratamentos ortodonticos e protese mamaria, exceto quando por
recomendagdo médica.

§ 57 - Caso ndo sejam observados 0s prazos previstos nos §2° e §3° deste artigo. as faltas
serdio justificadas, porém nio serdo abonadas em qualquer hipétese.

§ 6° - Todas as informagdes requisitadas nos §2° e §3° poderdo ser entregues
presencialmente na secretaria de administrag¢io ou encaminhadas virtualmente através do enderego
de e-mail para -1_l._|Eli'~||.1L.lil_-:_-' siuojosedecaring 11f'- ey b
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Art. 10 — Todos os registros de biometria nos pontos eletrdnicos de coleta deverio
obedecer a tolerincia de 15 minutos de atraso, devendo o servidor que ultrapassar o limite
mencionado tomar as medidas do §3° do artigo anterior.

Art. 11 — As justificativas devem vir acompanhadas de previsdo de compensagio de
hotédrio, nos termos da Lei n" 184/1997, sob pena de ndo ser realizado o abono da auséncia.

Art. 12 — Este Decreto entra em vigor na data da sua publicagdo, regulamentando a Lei n°
184/1997 e revogando as disposigdes em contrario.

Sio José de Caiana, 03 de janeiro de 2024,

Publique-se.

Cumpre-se.
: -,

MANOEL PEREIRA DE SOUZA

Prefeito Constitucional
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