" PREFEITURA DE

BUIQUE

Hos missy do guem fug,

PORTARIA N° 523, de 10 de setembro de 2018.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DO BUiQUE, Estado de Pernambuco, usando das
atribuicbes legais que o cargo lhe confere, e

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

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

RESOLVE:

Art. 1° - Conceder a servidora TARCIANA MARIA PEREIRA DE MIRANDA,
Mat. 039829, Professor 150h, da Secretaria Municipal de Educacio, READAPTACAO
DE FUNCAO pelo periodo de 07/09/2018 a 31/12/2018.

Art. 2° - Caber a referida Secretaria designar novo cargo e atribuicgo para a servidora,
compativel com as limitacdes fisicas apresentadas no laudo.

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

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

Art. §° - Determinar que a Secretaria Municipal de Administracio proceda as anotacoes
de praxe na Ficha Funcional da servidora.

Art. 6° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacio com efeitos retroativos
a data de afastamento da servidora.
Publique-se. Registre-se.
Gabinete do Prefeito, em 10 de setembro de 2018,
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) PREFEITURA DE

SEC. MUNICIPAL DE SAUDE

1. Dados do servidor

r:I'AR(:IANI\ MARIA PEREIRA DE MIRANDA

Matricula: Cargo efetivo:
0039829 PROFESSORA 150H

DATA DE AFASTAMENTO: 30/08/2018

Causa do afastamento do trabalho:

' |READAPTAGAO AUX DOENCA APOSENTADORIA INVALIDEZ APTO
X .
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3. Exames solicitados:
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5. Quesitos a cargo do Médico-Perito:
5.1/Esté o examinado incapacitado para o trabalho?

sm [ NAO
5.1.1 Em caso de resposta afirmativa ao 5° quesito: E susceptivel de recuperacdo
para seu proprio trabalho?

sm [ NAO [ ]
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BUIQUE SEC. MUNICIPAL DE SAUDE
ﬁ Hog: masy e guon fa,

Em caso da resposta negativa ao 5° quesito:

5.1.2 A reaquisicdo da capacidade para o trabalho é: °

PARCIAL TOTAL [ |

5.1.3 Estéa o segurado apto ao exercicio de trabalho diverso do que habitualmente
exercia:

Sim NAO [ ]

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

SiM [ ] NAO Acidente de trabalho l

Moléstia Profissional [:}

6. Em caso de exame para constatacao de invalidez:
6.1 Ha invalidez

SiM [ NAO [

K)Cons:deragoes sobre a capacidade Iaboratlva com base no e me médico pericial:
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8. Parecer Médico Pericial |i:
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9. Parecer final:

3° MEDICO-PERITO CRM n° Data
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BUIQUE SEC. MUNICIPAL DE SAUDE
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1. Dados do servidor

T ARCIANA MARIA PEREIRA DE MIRANDA }

|

Matricula: Cargo efetivo:
0039829 PROFESSORA 150H

’ DATA DE AFASTAMENTO: 30/08/2018

. Causa do afastamento do trabalho:

READAPTAGAO AUX DOENGA APOSENTADORIA INVALIDEZ APTO
I
/3 2. Histérico da doenca atual: Py
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3. Exames solicitados:

|

4. Diagnéstico:
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5. Quesitos a cargo do Médico-Perito:

5.1/Esta o examinado incapacitado para o trabalho?

SIM [ ] NAO

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

L,

SIM [ NAO [
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BUIQUE SEC. MUNICIPAL DE SAUDE

Hos misos oo guom fuz,

Em caso da resposta negativa ao 5° quesito:

5.1.2 Areaquisicdo da capacidade para o trabalho é:

PARCIAL TOTAL []
5.1.3 Esté o segurado apto ao exercicio de trabalho diverso do que habitualmente
exercia:

SIM 7] NAO [ ]

9.2 Aincapacidade decorre de acidente de trabalho ou moléstia profissional?

SIM [ ] NAO [ ] Acidente de trabalho l

Moléstia Profissional ]_—_j

- 6. Em caso de exame para constatacdo de invalidez:
6.1Ha invalidez
sm [ NAO
Vcnsideragées sobre a capacidade laborativa com base no exame médico pericial:
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9. Parecer final:
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PSICOLOGIA CLINICA

Psicoterapia individual, Casal e familiar
Fex*nax;ﬁgs f‘?’itéri{)

CRP: 52118024

DECLARACAO

Declaro, para fins de comprovagio, junto a esse érgfo municipal que a servidora efetiva, Sra,
TARCIANA MARIA PEREIRA DE MIRANDA, estar sendo submetida a
acompanhamento Psicoterapico em Consultério Clinico sob meus cuidados profissionais
com sessOes realizadas semanalmente no horario da manh3 a cerca de 11 {onze) meses.
Inicialmente chegou apresentando alguns sinais depressivos e num quadro emocional de
bastante fragilidade (ansiedade, irritabilidade, instnia, medo e isolamento), tendo em seu
quadro cognitivo alteracSes na membria, percepcio e concentracio. Hoje se encontra num
quadro evolutivo satisfatbrio, com um nivel de ansiedade ainda preocupante e isolamento,

P4 . r P
> § g g § Buique/PE, 31 de agosto de 2018

Femandes de Souza Vitdrio
Psictlogo Clinico e Social
CRP - 02/18024

Praga: Cel. Félix de F ranga, 14 — 1° Andar - Sala 15 - Centro — Buique/PE
Telefones: (87) 9.9905-4858 — 9.9164-6501
E-mail: psicologo.vitorio@outlook.com




PRONTOCLINICA DE OLHOS ARCOVERDE

Dr. Giovanni Oliveira Janior
Meédico Oftalmologista e Lente de Contato
CREMEPE 8936 - CBO.: T — 2781/0053

(Exames Computadorizados)

NOME.......ooooii TARCIANA MARIA PEREIRA DE MIRANDA
IDADE.. ..o : 5STANOS
DATA . : 30/08/2018
RGoo 5297332 SSP/SP
CPE 054.504.004-38

LAUDO OFTALMOLOGICO
ACUIDADE VISUAL:

OD = (C/C) = CONTA DEDOS HA +/- 50 cm
OE = (C/C) = 20/100

REFRACAOQ : ESTATICA

OD =- 1.00 (esf)
OE = - 0.50 (esf)

BIOMICROSCOPIA: OD = CATARATA NUCLEAR (++/4+)
OE =PSEUDOFACICO

PIO: AO =12mmHg

FUNDOSCOPIA DIRETA E INDIRETA: AO =FUNDUS MIOPTICOS COM ATROFIA EPR, N
ESTAFILOMA, MANCHA DE FUCHS, DEGENERACOES
EM PERIFERIA, NERVO OPTICO CORADO, DISCO
PEQUENO.

CONCLUSAO: 1- DEGENERACAO DE RETINA GRAVISSIMA (MIOPTICA EM AO).
2- CATARATA EM OD.

CID=10=H54.1

H442EM AO

H25.1EMOD

Z96.1 EM OE
Praga Virginia Guerra, 17 Fone: (0xx87)3822-6161 — 3822-6200
Centro — CEP 56.506.465 — Arcoverde — PE Fax: (0xx87)3821-1548

e-mail:prontoclini cadeolhosarcoverde@hotmail .com




PREFEITURA MUNICIPAL DE BUIQUE
10.105.963/0001-03

Extrato Financeiro
Exercicio: 2018
Nome: TARCIANA MARIA PEREIRA DE MIRANDA |Matricula: 0039829 |Cargo: PROFESSOR 150H
CPF: 010, 7% e xs Fungdo:  PROFESSOR 150H
Nome mae: LINDALVA PEREIRA LEITE [Nascimento:  12/04/1967 |Admissdo:  12/02/2007 Vinculo: EFETIVO
Lotagdio: SECRETARIA DE EDUCACAO E DESPORTOS-FUNDEB 60-PROFESSORES
PROVENTOS
Eventos Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Jutho Agosto Setembro Outubro Novembro | Dezembro Total
488DIF SAL JAN 2018 0,00 0,00 0,00 207,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 207,00
541/3 DE FERIAS 1.013,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.013,00
470DIF SAL MAR 2018 0,00 0,00 0,00 207,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 207,00
73EXERCICIO MAGIS 948,00 948,00 948,00 1.012,50 1.012,50 1.012,50 1.012,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.894,00
489DIF SAL FEV 2018 0,00 0,00 0,00 207,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 207,00
46VENCIMENTO 2.091,00 2.091,00 2.091,00 2.233,50 2.233,50 2.233,50 2.233,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.207,00
Total 4.052,00 3.039,00 3.039,00 3.867,00 3.246,00 3.246,00 3.246,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 23.735,00
OUTROS DESCONTOS
Eventos Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Jultho Agosto Setembro Outubro Novembro | Dezembro Total
450UTROS DESCONTOS 947,61 947,61 947,61 37,34 947,66 947,66 947,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.723,15
Total 947,61 947,61 947,61 37,34 947,66 947,66 947,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.723,15
DESCONTOS
Eventos Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro | Dezembro Total
47DESCONTO IRRF 55,02 55,02 55,02 156,83 68,49 68,49 68,49 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 527,36
49FUNDO DE PREV 401,45 401,45 401,45 456,14 428,80 428,80 428,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.946,89
Total 456,47 456,47 456,47 612,97 497,29 497,29 497,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.474,25
RESUMO
Proventos 4.052,00 3.039,00 3.039,00 3.867,00 3.246,00 3.246,00 3.246,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,001 23.735,00
Descontos 1.404,08 1.404,08 1.404,08 650,31 1.444,95 1.444 .95 1.444,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.197,40
Liguido 2.647,92 1.634,92 1.634,92 3.216,69 1.801,05 1.801,05 1.801,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14.537,60
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Hos mioy de guom foz,

ILMO SENHOR GERENTE DO FUNDO DE PREVIDENCIA SOCIAL DE BUIQUE

AUX DOENCA

Nome completo:

TARCIANA MARIA PEREIRA DE MIRANDA

Matriculas:

0039829

Cargo efetivo: PROFESSORA 150H

Lotacao/Exercicio:

SEC DE EDUCAGAO

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

Nestes Termos.
Pede e espera deferimento.

Buique 04 de Setembro de 2018.
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Fundo de Previdéncia Social de Buique




