PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERNADOR CELSO RAMOS
Praca 6 de Novembro, 01 - Ganchos do Meio - Gov. Celso Ramos - Santa Catarina
CEP: 88190-000 - Fone: (48) 3262 0131

DECRETO N° 105 / 2017.

Dispoe sobre a Junta Médica
Oficial do Municipio e da
outras providéncias.

JULIANO DUARTE CAMPOS, Prefeito Municipal de Governador Celso
Ramos, no uso de suas atribuicdes que lhe séo conferidas por lei, e do contido no
artigo 336 da LC 1085/2016 e,

CONSIDERANDO a necessidade premente de nomeagédo da Junta Médica
Oficial do Municipio de Governador Celso Ramos, bem como sua regulamentagao;

CONSIDERANDO, ainda, a necessidade de regulamentagédo referente a
concessao de licenga para tratamento de salde; emisséo de parecer em casos de
readaptacéo; avaliagdo da capacidade laborativa para admiss&o no servigo publico
para contrato temporario, nomeagéo para cargo de provimento em comissao ou
nomeagcao para cargo efetivo, apds concurso publico.

DECRETA:

Art. 1°. A junta médica oficial sera constituida por 3 (trés) médicos ocupantes
de cargo efetivo ou contratados pelo municipio, para avaliagédo da aptidao fisica,
mental e capacidade laborativa para admissdo no servigo publico através de
nomeacdo para cargo de provimento efetivo, apés concurso publico municipal e
homologar todos os atos atinentes a salde dos servidores efetivos e contratados,
emitindo pareceres conclusivos e laudos médicos.

§ 1° - Caso ocorra a extingao do vinculo de trabalho entre algum dos médicos
nomeados, aquele sera, independente de ato especifico, desligado da junta meédica,
devendo a secretaria municipal de saude providenciar a devida substituigdo.

§2° - Os médicos que integram a Junta Médica Oficial atuardo como peritos
de forma individual, sendo sua decis&o, depois de ratificada por mais um integrante,
soberana sobre quaisquer atestados.

§3° - Os integrantes da Junta Médica Oficial do Municipio, serdo nomeados
pelo chefe do poder executivo através de portaria.

Art. 2°. Os médicos que compdem a Junta Médica terao competéncia para:
| - Ratificar atestado;
Il - Emitir parecer em casos de readaptacédo, nos termos da lei municipal;

lll - Avaliar a capacidade laborativa para admissao no servigo publico para
contrato temporario, ou nomeagao para cargo efetivo apos concurso publicd
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§ 1°. A diretoria de Recursos Humanos ficara responsavel pela emisséo de
guia de encaminhamento para atendimento pela Junta Médica Oficial do Municipio,
conforme anexo | deste decreto.

§ 2°. Os atestados e pareceres que forem emitidos por outros profissionais
serao posteriormente remetidos a Junta Médica.

Art. 3°. Os profissionais serdo nomeados através de portaria, para comporem
a Junta Médica Oficial do Municipio e serdao convocados sempre que houver
necessidade pela Secretaria Municipal de Saude.

Art. 4°. O laudo médico emitido pela Junta Médica Oficial sera digitado e
contera as seguintes informacgdes:

| - nome completo;

Il - nimero do CPF,;

lll - cargo a ser ocupado;

IV - enderegco completo;

V - data de nascimento;

VI - descrigédo das caracteristicas fisicas do interessado;

VII - diagnostico, indicando a presenga ou ndo de patologias estabelecidas no Codigo
Internacional de Doengas - CID;

VIl - parecer conclusivo pela habilitagdo ou ndo para o cargo pleiteado;
IX - data da realizagéo da pericia;

X - numero de inscrigdo no Conselho Regional de Medicina - CRM;

Xl - assinatura de trés médicos peritos.

Art. 5°. A observancia do disposto neste Decreto constitui dever do servidor,
levando o seu descumprimento a aplicagao das sang¢des disciplinares previstas no
Estatuto dos Servidores Municipais de Governador Celso Ramos.

Art. 6°. Este Decreto entrara em vigor na data da sua publicagéo.

Govern’dor Celso Ramos, 28 de setembro de 2017.
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ANEXO | DO DECRETO N° 105/2017
GUIA DE ENCAMINHAMENTO PARA JUNTA MEDICA OFICIAL

NOME: N° da Guia:

N° CPF:
DATA NASCIMENTO:

ENDERECO COMPLETO:

Orgao Encaminhador:

REQUER:
Emissao de Laudo Médico Admissional
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