 242p010;

~ Tesponsabilidade em sua Secretaria de origem,

PREFEITURA DE

BUIQUE

| ' Nog misy e guem fu,
-~ PORTARIA N° 480, de 16 de agosto de 2018.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DO BUIQUE
atribuicdes legais que o cargo lhe confere, e

2

CONSIDERANDO o que preceitua o art. 30, caput, e § 1°, da LelM
CONSIDERANDO o Laudo Médico Pericial emitido pela Junta Médica deste

Municipio; . :

RESOLVE:

: Art. 1° - Conceder a servidora ADRIANA VALERIO DE ARAUJO, Mat  ,0;
Agenteﬁomunitério de Satide, da Secretaria Municipal de Satde, READAPTA_
FUNCAO pelo periodo de 15/08/2018 a 15/02/2019. '

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

Art. 3° - Nao sendo possivel a investidura da servidora em outro cargo, atribuigio
caberd a Secretdria Municipal de
Administracdo, lotar em outra Secretaria, respeitando as limitages que a funcionéria tenha-
sofrido em sua capacidade fisica, nos termos da Lei Municipal em comento. Hiimat

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

Art. 5° - Determinar que a Secretaria Municipal de Administracio proceda as anotagbe
de praxe na Ficha Funcional da servidora,

Art. 6° - Esia 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 16 de agosto de 2018.

’ . " / -
A e T

Prefeito PUBLICAD O EM :

Avenida Jonas Camelo de Almeida, n°® 17, Centro. Buique - PE - CEP: 56520-000 — CNPJ: 10.105.963/0001-03
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1. Dados do servidor

ADRIANA VALERIO DE ARAUJO

Matricula: Cargo efetivo:
0045797 AG. DE COMUN.DE SAUDE

DATA DE AFASTAMENTO: 14/08/2018

Causa do afastamento do trabalho:

7

READAPTAGAD AUX DOENCA ! .APOSENTADORRA INVALIDEZ APTO

2 Histérico da doenca atual: ( . (. "
e R Aol S (Ve S \ i ? SO A “:/’} g O e,
”i”(’:( Ll; "'(!’ﬂ bw 'x)l, L L{{/‘ St Q CB"{ \\ e {AL = "{” \ ‘/Q“”/ & o K

o,

T oo MO | Yo ONesrye N < O AT =Dt
cealardt, 1€

5t

3. Exames solicitados:

4. Diagndstico: _
-V ol Yug .

) /' A S -~
- Of "\ »;Cﬂi C*‘“i(“/ C,\)’i iﬂ;—\ A L’A =LA %

5. Quesitos a cargo do Médico-Perito-
5.1/Esta 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 préprio trabalho?

SIM [ NAO [




FRUFEITURA DE

BUiQUE 2 SEC. MUNICIPAL DE SAUDE

N win do e foy . . Tendanor 180
Em casoda resposta negativa ao 5° quesito: %6“

5.1.2 A reaquisicgo da capacidade para o trabalho é: ) 5/ (Ogl W0 ;

N A 014
PARCIAL [ ] ToTAL [ o 09[02¥
O TR
5.1.3 Esta o segurado apto ao exercicio de trabalho diverso do que habitualmente
exercia:

siM 53 NAO [

5.2 Aincapacidade decorre de acidente de trabalho ou moléstiz ﬁroﬁssional?
SIM [ NAO [X]  Acidente de trabalho
- Moléstia Profissional [ ]

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

SiM [ NAO =

7,»‘ onsederagoes sobre a capacndade faboratlva com pase no exame médico pericial:

&4 { /wf‘"‘t 1 :..)2“ [ \,\J ) (XD (&P (&Y { o ’J Y kw*:./}‘ YL i ‘{:
) f - A O | 2 £ ot e P t
‘/69 m'f 7} {' véi‘/ ) S ;\’f’ } \J.._/ LAl LA £ / v“} )‘t‘t A i " Y { /N v'{’ LA —
] ~ g ~1 4 Y 1 aY /T
e s t/ f.« { f?‘/ "?f(._! DA ‘“;’ (SIS« ENATE S =18 7_;(1. L=
V™~ O 5 g, e P T M /
Gl 7 MO o gD A ek o
: B o g S Y
1" MEDICO-PERITO CRMn°_/</ ©5”/ . x®Data: S/C5 /7 )
s il :’-‘fxc‘“c' B N ‘
an3oor (1)
A e L N
@b ,/
™ 8. Parecer Médico Pericial II {

2° MEDICO-PERITO CRM n° Data

9. Parecer final:

3° MEDICO-PERITO CRM n° Data




Hospital dags Clinicas
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Hospital das Clinjcas

T ———— i

Nome do Paciente:

/”W&Zé Cjé w,%i—qfﬁwf /L;QC;’—
-1 f79.7 - R5:2 2
4

Céd, 3016.0266

Ho:ﬂi;gcmﬂc:s RECEIT A A ,DICO
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4 PREFEITURA D&

" BUIQUE

7 Hog miisy e guen fuz,

ILMO SENHOR GERENTE DO FUNDO DE PREVIDENCIA SOCIAL DE BUIQUE

AUX DOENGCA |

Nome completo:

ADRINA VALERIO DE ARAUJO

ﬁ r
Matriculas:

0045797

Cargo efetivo: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Lotacédo/Exercicio:

SEC DE SAUDE |

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 09 de Agosto de 2018.

iilc‘x‘“\i\o Rare '\;O&Ly\,g,«'a cﬁisa »é‘xw\;o i) A .:\:

Requerente

Vi b

Recebido em, 09 /03 /2018.

\\ NorLagn
Fundo ‘Bef(eﬁaéncia Social de Buique
Stanyslau Monteiro Lopes
(erente Executivo do FPS
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43 PRCFEITURA DE ‘ ’ )
i BU'QUE SEC. MUNICIPAL DE SAUDE
Vg mass, e quem fu,

1. Dados do servidor

ADRIANA VALERIO DE ARAUJO

Matricula: Cargo efetivo:
0045797 AG. DE COMUN.DE SAUDE

. DATA DE AFASTAMENTO: 14/08/2018

Causa do afastamento do trabalho:

V4

READAPTAGAO AUX DOENGA APOSENTADORIA INVALIDEZ APTO

2 Histérico da doenca atual:

1’(7( AL JP@/LUQ,( o e d« jy\ thWCA() OV G DY
TNt L NO TNOYe "o « Voo ™o s

e \loent, €%,

3. Exames solicitados:

4. Diagnéstico:

- Gente s ol o U>co,

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 susceptlvel de recuperacdo
para seu proprio trabalho?

siM [ NAO [ ]




a PRLFEITURA DE
/ BUIQUE

SEC. MUNICIPAL DE SAUDE
Yns: misy ffo quen fn3,

Em caso da resposta negativa ao 5° quesito

5.1.2 A reaquisicdo 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 [Z[ NAO [ ]
5.2 Aincapacidade decorre de acidente de trabalho ou moléstia profissional?
SIM [ NAO DX

Acidente de trabalho

Moléstia Profissional [ ]
6. Em caso de exame para constatacdo de invalidez:
6.1Ha invalidez

SIM [

NAO B{
7

onsxderag:oes sobre a capacidade laborativa com base no exame médico pericial:
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Hospital das Clinicas

Hospital das Clinicas RECEITUARI MEDICO

UFPE

Nome do Paciente: -
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N° do Registro: Clinica: ‘ Leito:
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Céd, 3016.0266
L~ Av. Prof. Moracs Rego, s/n - Cidade Universitdria — 50.740-900, Recife-PE  Fone: (081) 21216.3633
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*zypiial das Clinkcas
UreE

‘Nome do Paciente:

i

g audo M ol cu
S N TN N

’%E" do Registro: Clinica: _ Leito:
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Hospital das Clinjcas

Hospital das Clinicas RECEITUARIO MEDICO
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Céd. 3016.0266

-~




-: : , : PREFE!TURA DE
%f BUIQUE

WMW%W@.

ILMO SENHOR GERENTE DO FUNDO DE PREVIDENCIA SOCIAL DE BUIQUE

| AUX DOENCA |

Nome completo:

ADRINA VALERIO DE ARAUJO

Matriculas:

0045797

Cargo efetivo: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

LotagéoiExercl’cio:
| SEC DE SAUDE |

Vem REQUERER 3 Vossa Senhoria, gerente do Fundo de Previdéncia Socig| a
concessio do Aux. Doenca nos moldes do artigo n°® 106 da Lej Complementar n° 241 ,

Nestes Termos.
Pede e espera deferimento.

Buique 09 de Agosto de 2018.

M\LQ\ nave m&l;«,@(‘» C%& uAH)(‘yuxf/\{)

% ,

Requerente

Recebido em, 09 /03 /2013,
Fundo delRFevidancia Social de Buique

Sianysﬂ%u Monteiro Lopes
Gerente Executivo do FPS
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