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

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

0O PREFEITO MUNICIPAL DE SAO JOSE
DE CAIANA, Fstndo da Poraiba, usando das atribuigiics
que The sdo conferidas pela Lei Orginica do Municipio,
bem como, o disposto na Lei n° 184/1997 estabelece o
regime juridico tnico dos servidores publicos do municipio
de S José de Cainng ¢ di outras providéncias

DECRETA
Ar. 19 - Fica estnbelecido  critérios  parn
apresentigdo ¢ prowcolo  de atestidos médicos  ou
odontologicos para fins de abonos ¢ justificativa de fallas
de servidores piblicos municipais de So José de Caiano,
Paraiba.

Art. 2° - Para oz [ins deste decreto licam
eatabelecidos 08 seguintes conceitng:

ﬁ'rrrﬁm e pemere higar!

CEP: S8TB4.000

1 - Atestado: & uma declaragdo por escrito de um
dingnistico ou dedugio médica ou odontologica e suas
possiveis consequéncias, tem a finalidade de resumir de
forma objetiva e smgela o que resultou de um
procedimento ou exame em pagiente. sua doenga ou
sunidade, bem como s consequéncias mats imedintas.

Il — Detlurpgio médica ¢ um  documento
preenchido pelo médico ou cirurgido dentista. ou ainda,
funciondrio administrative do setor de smide competente, i
pedido do paciente que justifica as horas nio trabalhadas
por conta de um atendimento ou exame a declaragio deve
conter especificagdos.

lll- Licengas. ¢ o afastamenio concedido ao
servidor, acometido de qualquer moléstia, pam 0
tratamento da proprin sadde sem prejuizo da proprin
remuneragiio. atendendo as disposighes do artigo 88 e seus
incisos da Lei n" 184/1997,

A, 37 - 0O mestado médico  devera,
obrigatoriamente, ser entregue em via original e conter, de
forma legivel. conforme o art 37 da resolugdio n"1658/02 do
conselho federnl de medicina, os seguintes requisiios:

I - Nome do paciente

Il — Periodo de afasteamento com o tempo de
repouso estipulado para sua recuperaglo, especificando u
guantidade de dias do afastamento;

[ - O CID (codigo internacional de doenga), ou
dingnostico por extenso., quando devidamente autorizado;

IV — Papel timbrodo da clinica. hospital ou
estabelecimento de sadde devidamente reconbecido pelo
ministerio de saude;

Y —S¢ emitido por médico do servigo publico de
saide. deve conter ainda a identificagio do orplo emitente.

Arl. 4° - O servidor deve atender ao limite
miximo de 48 (quarenta ¢ oito) horas, a contar da data da
emissio, para apresentar e protocolar @ justificativa de
nusénei.

| = O atestado médico/odontoldgico ou @
declarngdn devers ser protocolado na secretaria de
ndmimstrativa.

[1 - Os protocolos de atestado ou declarailio fora
dio prazo estipulado no caput deste artigo, serfo indeferidos
de oficio pela seerctaria de administraglio, sendo aplicado
a0 servidor falta injustiticada.

Art, 5 - Os atestados médicos superiones a (05
(cinco) dias consecutivos deverdo ser avalindos pela junta
medica do municipo,

Art. 6" - O servidor seu represenianie ou
familiar deverd comunicar previamente ou imediatamente
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