, PREFEJTURA DE
Hou: mios. de guen fuz,
PORTARIA N° 655, de 12 de novembro de 2018.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DO BUIQUE, Estado de Pernambuco, usando das
atribui¢Ses legais que o cargo lhe confere, e

CONSIDERANDO o que preceitua o art. 30, capur, e § 1° da Lei Municipal n°
242/2010;

CONSIDERANDO o Laudo Meédico Pericial emitido pela Junta Médica deste
Municipio;

RESOLVE:

Art. 1° - Conceder a0 servidor FLAVIO LUIS MOREIRA CAVALCANTI, Mat.
0008788, Professor 150h, da Secretaria Municipal de Educacio, READAPTACAO DE
FUNCAO pelo periodo de 05/11/2018 a 05/02/2019.

Art. 2° - Cabera a referida Secretaria designar novo cargo e atribuicio para a servidora,
compativel com as limitagdes fisicas apresentadas no laudo.

Art. 3° - Nao sendo possivel a investidura da servidora em outro cargo, atribuicdo e
responsabilidade em sua Secretaria de origem, caberd a Secretaria Municipal de
Administracfio, lotar em outra Secretaria, respeitando as limitagSes que a funciondria tenha
sofrido em sua capacidade fisica, nos termos da Lei Municipal em comento.

Art. 4° - A servidora readaptada serd anualmente reavaliada pela Junta Médica
Municipal, que deverd emitir laudo determinando a manutengdo do beneficio ou pelo retorno
da servidora as atividades do cargo de origem.

Art. 5° - Determinar que a Secretaria Municipal de Administragio proceda as anotacdes
de praxe na Ficha Funcional da servidora.

Art. 6° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo com efeitos retroativos
a data de afastamento da servidora,

Publique-se. Registre-se.
Gabinete do Prefeito, em 12 de novembro de 2018.

CENCA

PUBLICADO EM
A2 a1 |2019
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1. Dados do servidor

FLAVIO LUIS MOREIRA CAVALCANTI

o=

Matriculas: Cargo efetivo:
0008788 PROFESSOR 150H

g 2]

ATA DE AFASTAMENTO: 22/10/2018

;

=y rEausa do afastamento do trabaiho:
READAPTAGAO D AUX DOENGA DAPOSENTADORIA INVALIDEZ D APTO
' 2. Histérico da doenca atual- .
bt 13 Lo, 43
L\ ’ﬂu'b'*k%\/ﬂ?f ()’?/QJJJ/\
3. Exames solicitados:
~ 4. Diagnostico; Ny E - /(/ 7 N £
il T2 P 9] it

5. Quesitos a cargo do Médico-Perito:
5.1/Esté o examinado incapacitado para o trabalho?

SIM [ NAO

5.1.1 Em caso de resposta afirmativa ao 5° quesito: E susceptivel de recuperacao
para seu proprio trabalho?

SIM [K) NAO [
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Em caso da resposta negativa ao 5° quesito:

5.1.2 Areaquisicio da capacidade para o trabalho é:

PARCIAL [ ] TOTAL [ ]
5.1.3 Esta o segurado apto ao exercicio de trabalho diverso do que habitualmente
exercia:
SIM L] NAO [ ]

5.2 A incapacidade decorre de acidente de trabalho ou moléstia profissional?

SiM [ ] NAO /[Zl Acidente de trabalho ]

& Moléstia Profissional [___|
6. Em caso de exame para constatacdo de invalidez:
6.1Ha invalidez
SIM [ ] NAO
7. Consaderagoes sobre a capacidade la rattva com )ag’ée no exame médico pericial:
UN S /’NW /[ 1 u 2 H S s
CZ (\ / L{/\«f 4 % / Y \J
s b
1° MEDICO-PERITO CRM n° ? Data: _~ J. ) _J vl
% Z * ;/7

8. Parecer Médico Pericial I

2° MEDICO-PERITO CRM n° Data

9. Parecer final:

3° MEDICO-PERITO CRM n° Data




. Secretaria de Satude do estado de Pernambuco
F;.R HOSPITAL DA REST, AURACAO

Servico de Traumato-Ortopedia

Paciente: Flavio Luis Moreira Cavalcante

Registro: 1614439

LAUDO MEDICO DE SEQUELAS

O paciente vitima de grave acidente com acometimento grave no membro inferior esquerdo, fratura
““mplexa de fémur e pé esquerdo, operado neste hospital, evolui com sequela definitiva:
1) Artrose traumatica do pé esquerdo (CID: M19. 1) .

2) Osteomielite crénica em halux esquerdo (CID:M86.2)
3) Rigidez articular do joelho com flex3o restrita (CID:M25.6)

1, LucEno G, degFigueivéus
ORTCPEDIA | TRAUMATOLOGEA
CREMEPE - 24351

Recife, 22 de outubro.
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. fPREFE'ITURA DE

Vg miisy do quen fuz,

ILMO SENHOR GERENTE DO FUNDO DE PREVIDENCIA SOCIAL DE BUIQUE

| AUX DOENCA

Nome completo:
| FLAVIO LUIS MOREIRA CAVALCANTI

Matriculas:
0008788

~ | Cargo efetivo: PROFESSOR 150H — TEL 87 9.9993.7349 N

Lotacéo/Exercicio:
| SEC DE EDUCAGCAO

Vem REQUERER a Vossa Senhoria, gerente do Fundo de Previdéncia Social a
concesséo do Aux. Doenca nos moldes do artigo n® 106 da Lei Complementar n° 241,
de 2009.

Nestes Termos.
Pede e espera deferimento.

Buique 24 de Outubro de 2018.

ﬁo(w/xn A Masngine. ( 7nu/d2 Cnn/f,{

Requerente

Recebido em, /4 | 0 12018,
ebide L4 10

forma A~

Fundo de Previdéncia Social de Buique

Auséncia: MEDICO | l SERVIDOR

Obs.:




