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DE MAOS DADAS COM VOCE.

DECRETO N° 313, DE 10 DE JANEIRO DE 2023.

DISPOE SOBRE A REGULAMENTACAO, COM BASE NA LEI
COMPLEMENTAR MUNICIPAL N2 002, DE 17 DE MAIO DE 2010
(ESTATUTO DOS SERVIDORES PUBLICOS DO MUNICIPIO DE
HORIZONTE, DAS AUTARQUIAS E DAS FUNDAGOES PUBLICAS
MUNICIPAIS), DA APRESENTACAO DE ATESTADOS MEDICOS,
ODONTOLOGICOS, DECLARACOES DE COMPARECIMENTOS E
OUTROS PELOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE
HORIZONTE, CRITERIOS E REQUISITOS DE VALIDADE DESSES

ﬁ DOCUMENTOS PARA FINS DE JUSTIFICATIVA E ABONO DE |
AUSENCIA AO TRABALHO E DA OUTRAS PROVIDENCIAS. |

O PREFEITO MUNICIPAL DE HORIZONTE, no uso das atribuigdes legais, especialmente prevista na Lei
Orgénica o Municipio de Horizonte;

CONSIDERANDO o disposto no art. 83, inciso |, alinea f da Lei Orgédnica do Municipio, que compete ao
Prefeito expedir decretos e regulamentos para a fiel execugdo das leis;

DECRETA:
Art. 1° - Ficam especificadas as seguintes definicdes que serdo consideradas para fins desse Decreto:

I Pericia Médica: Avaliacdo técnica realizada por médico ou junta meédica designados pelo
6 o municipio, destinada a fundamentar as decisdes da Administracdo Publica Municipal, referentes a
N atestados médicos ou odontoldgicos apresentados por servidores publicos de Horizonte;

Il Laudo Médico Pericial: Manifestacdo sobre a pericia médica realizada, podendo ser
realizada por médico individual ou por junta médica;

. Atestado Médico: Documento firmado por profissional médico ou odontélogo, que
indigue a necessidade de afastamento do servidor de suas fung¢des por prazo determinado;

V. Homologagdo do atestado: Ato médico que explicita a decisdo sobre a aprovagdo, ou
nao, total ou parcial dada ao atestado por médico perito ou junta médica pericial, estes designados pelo o
Municipio de Horizonte, devendo para essa decisdo a autoridade médica pericial se ater preferencialmente
ao prazo, periodo de afastamento, constante no atestado de origem;

V. Declaragdo de comparecimento: E documento emitido e assinado, devidamente
preenchido, por médico, odontdlogo ou outro profissional responsavel pelo o atendimento ao Servidor
Plblico Municipal de Horizonte para justificar que em determinado periodo do dia citado o empregado
esteve em atendimento pessoal ou em acompanhamento a pessoa da familia pela a qual é responsavel
formal com o devido registro atualizado no Recursos Humanos da Secretaria de Planejamento e

Av. Presidente Castelo Branco, n® 5100 » Centro = CEP; 62.880-060 | R i
CNPJ 23.555196/0001-86 » PABX (85) 3336.6045 ' - @ i "“‘”m
3




PREFEITURA DE

[ Honlzo I E

DE MAOS DADAS COM VOCE.

Administracdo, desde que previamente informado a geréncia imediata. Esse documento nio justifica
afastamento ao trabalho e sim o periodo especifico do dia correspondente ao atendimento realizado;

VL. Informacdes e condigdes obrigatdrias a constarem no Atestado Médico ou odontolégico
e forma de apresentagdo para que tenha a validade e seja aceito:

a) O Atestado precisa estar devidamente e completamente preenchido, de forma legivel;

b) No Atestado deve conter o Nome completo do Servidor, o nome, o carimbo do CRM ou
o do CRO e a assinatura do Médico ou do Odontélogo, em papel timbrado de identificagdo da instituicdo
de saude no local de atendimento ao Servidor, com enderego completo e telefone, data e hora do
atendimento;

c) No Atestado deve conter expressamente a indicacdo do afastamento ao trabalho e o
periodo explicito em dias desse afastamento;

d) No atestado deve conter preferenciaimente o motivo do afastamento indicado ao
trabalho, com orientagdo para que conste o CID - Cédigo Internacional de Doengas;

e) No Atestado ndo deve conter nenhuma rasura;

f) N3o serdo aceitas apresentagdes de atestados em copias que dificultem a leitura e o
entendimento completo de todos os dados e informagdes obrigatérias requeridas como contelido de
atestado médico.

VIL. Informagdes e condigdes obrigatdrias a constarem na Declaracdo de Atendimento e
forma de apresentac¢do para que tenha a validade e seja aceita:

a) Deve conter o nome completo do Servidor, do familiar dependente, se for o caso de
acompanhamento, a descri¢do sobre o atendimento realizado, com a indicacdo do dia e do horério do
atendimento realizado, em papel timbrado com a identificagdo da instituicdo onde o atendimento foi
realizado, enderego, telefone, identificagdo com os dados da pessoa responsavel pela a emissdo da
Declaracido;

b) A Declaragdo de Atendimento é um documento que justifica, desde que esteja
previamente informada a geréncia imediata do Servidor e nos termos de direitos, conforme o devido
cadastro atualizado do Servidor no Recursos Humanos da Secretaria de Planejamento e Administragdo da
Prefeitura de Horizonte.

Art. 2° - O Atestado médico ou odontoldgico recebido pelo Servidor Publico Municipal de Horizonte,
emitido por seu médico de atendimento de origem, devera ser entregue na versao original, ou em PDF se
for o caso de enviar previamente por canal de comunicagdo via internet, ndo sendo aceitos documentos
em fotografias, nas seguintes situacdes e condicdes:

a) Atestado de afastamento ao trabalho por até cinco dias: esse documento deve ser
entregue pessoalmente pelo Servidor, ou, na impossibilidade desse, por seu representante indicado, a

Av. Presidente Castelo Branco, n? 5100 » Centro « CEP: 62 880-060 |
|
CNPJ 23,555196/0001-86 » PABX (83) 3336.6045 i ernomtetorione  [uerieomece (G wwmherieontc ce goin



£ PREFEITURA DE

3, HORIZONTE

DE MAOS DADAS COM VOCE.

pessoa responsavel pelo Recursos Humanos da Secretaria de origem onde o Servidor trabalha, ja com a
assinatura e carimbo da ciéncia da sua geréncia imediata, até o segundo dia Util apds a data da emissdo do
atestado;

b) A Secretaria de Planejamento e Administracdo — SEPLAD da Prefeitura de Horizonte
divulgard e mantera atualizada, por oficio ou por portaria, a relacdo dos canais de comunicagdes que
poderdo ser utilizados para o recebimento antecipado, em PDF, de atestados nesse caso, bem como de
informacdes de interesse dos Servidores referentes ao assunto afim a atestados médicos;

c) A geréncia imediata do Servidor podera receber o atestado médico diretamente, desde
que entregue o protocolo de recebimento ao Servidor e se responsabilize, nesse caso, de garantir o
protocolo de entrega do Atestado a pessoa responsavel pelo seu Recursos Humanos, na Secretaria de
origem do Servidor, no prazo de até o segundo dia util apos a data da emissdo do atestado;

d) O Setor de Recursos Humanos de cada Secretaria de Origem devera elaborar o devido
controle e relatorios de gestao referentes aos Atestados recebidos;

e) Nao sera aceito receber Atestado com protocolos com datas retroativas, configurando
essa situacdo, se constatada, falta grave por parte de quem receber o referido documento em
descumprimento a esse Decreto;

f) N3o serd aceito receber Atestado fora do prazo aqui estipulado;

g) Atestados de afastamento ao trabalho por mais de cinco dias deverdo seguir o mesmo
fluxo de entrega referente a atestados de até cinco dias, porém deverao ser tramitados sob o devido
protocolo, com os anexos necessarios, pela pessoa responsavel pelo Recursos Humanos da Secretaria de
origem para a Secretaria de Planejamento e Administragao — SEPLAD que adotara as devidas e necessarias
providéncias para a realizagdo de Pericia Médica junto aos médicos peritos do municipio.

Art. 3° - Havendo apresentacdo de um novo atestado, na vigéncia de anterior atestado apresentado, que
venha a prolongar o afastamento do Servidor ao trabalho, esse novo atestado deverad ser entregue,
seguindo o mesmo fluxo definido nos dispositivos anteriores desse Decreto, pelo o Servidor, ou por seu
representante indicado, no prazo de até o segundo dia util posterior 3 data do novo atestado, e, nesse caso,
a pessoa responsavel pelo o Recursos Humanos da Secretaria de origem do Servidor tomara as providéncias
para a tramitacdo a Secretaria de Planejamento e Administracdo — SEPLAD para as providéncias de pericia
médica.

Art. 4° - O responsavel pelo Recursos Humanos da Secretaria de origem do Servidor tem prazo de até o
segundo dia util apds a data de recebimento de Atestado para tramitar o mesmo em processo via protocolo
a Secretaria de Planejamento e Administracdo — SEPLAD para as providéncias de realizagdo de pericias.

Art. 5° - O responsavel, na Secretaria de Planejamento e Administracdo — SEPLAD pelas providéncias de
tramitacdo de atestados médicos para a realizagao de pericias médicas tem prazo de até o segundo dia util
apos a data de recebimento de Atestado para tramitar o mesmo em processo devido via protocolo a Pericia
Médica.
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Art. 6° - A realizacdo da pericia médica sera sob agenda, previamente informada ao Servidor pelo os canais
de comunicacbes por ele indicados no requerimento e ato da entrega do atestado médico, pela a
organizacdo das pericias, conforme o cronograma de atendimento pericial do municipio, ficando o Servidor
responsavel pelo o comparecimento a pericia, ou a sua disposi¢do, conforme o agendado, munido dos
documentos pessoais, médicos e odontolégicos originais, relatérios médicos, exames e outros que tenham
sido realizados e que possam ser de interesse na avaliagdo pericial.

Paragrafo primeiro — O Servidor que ndo comparecer e ndo realizar pericia médica nos termos agendados
pelo Municipio de Horizonte, salvo se comprovado motivo de forga maior justificado por escrito e entregue
protocolado, no prazo de até o segundo dia Util posterior ao agendamento perdido, no Recursos Humanos
da Secretaria de Planejamento e Administragdo - SEPLAD e se essa justificativa foi aceita, tera os dias de
afastamento ao trabalho para fins de tratamento de salide, ou de acompanhamento familiar, considerados
faltas ao servico, aplicando-se o disposto no Estatuto do Servidor Publico Municipal.

Paragrafo segundo — S3o considerados motivos de forga maior, para fins do paragrafo primeiro deste
artigo, desde que devidamente comprovados:

a) Falecimento de conjuge ou companheiro, enteados, filhos, pai, mde, padrasto, madrasta
e irmaos, sogro(a), avo(o);

b) Doenga de cénjuge ou companheiro;

c) Estado de satde que impossibilite o comparecimento do proprio Servidor ao local de
realizacdo da pericia na data agendada;

d) Outros fatos de comprovado caso fortuito ou de forga maior.

Art. 7° - O laudo pericial ndo seré entregue pessoalmente ao Servidor em ato continuo a realizagdo da
Pericia, no mesmo dia desse atendimento, e sim encaminhado devidamente protocolado em processo para
a Secretaria de Planejamento e Administragdo — SEPLAD que coordena a realizagdo dos atos periciais.

Art. 8° - Ao receber o laudo pericial, a Secretaria de Planejamento e Administracdo — SEPLAD fara as devidas
anotacdes na ficha funcional do Servidor e encaminhara o laudo a Secretaria de origem do Servidor para
que tome conhecimento e adote as providéncias necessarias, inclusive para a ciéncia do Servidor.

Art. 9° - O ndo cumprimento dos prazos de entrega, por parte do Servidor, de atestados, declaragdes de
comparecimentos e outros implica na desconsideragdo automatica deles.

Art. 10 — No caso de atestados médicos para fins de justificativas de acompanhamento a pessoas familiares
pelo os quais o Servidor é formalmente responsavel, com o devido cadastro de dependentes atualizados
no Recursos Humanos da Secretaria de Planejamento e Administragdo — SEPLAD e devidamente
comprovado que esses familiares vivem sob a responsabilidade financeira e de cuidados pessoais do
Servidor, o fluxo de tramitagdo e de prazos € o mesmo definido para o trato de Atestado pessoal dado ao

servidor.
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Art. 11 — Nos termos do Artigo 10 desse Decreto, o pedido do Servidor deve ser instruido com os seguintes
documentos, sobre os quais deve assumir responsabilidade de veracidade e sob pena de sangdes
administrativas se assim ndo proceder:

a) Laudo Médico de origem atestando que a pessoa enferma necessita da assisténcia
indispensavel de terceiro;

b) Documentos autenticados que comprovem o parentesco e a responsabilidade pelos
cuidados da pessoa enferma referente ao Servidor;

c) Declaracdo firmada pelo o Servidor requerente de que a sua assisténcia pessoal a pessoa
familiar enferma é indispensével e que ndo existe outro membro familiar que possa assistir a pessoa
enferma, bem como declara¢do de nao ter condicdo financeira para suprir essa assisténcia, nem condigao
de compatibilizar essa assisténcia simultaneamente com o exercicio do seu trabalho como Servidor;

d) Declaracdo do Servidor de que ndo desenvolve outras atividades profissionais
remuneradas, em Horizonte ou em outro municipio, no mesmo periodo em que justifica a necessidade da
auséncia ao trabalho no municipio de Horizonte para o devido e necessario acompanhamento de Satde de
familiar, sob pena de ser informado para retornar de imediato ao trabalho e de responder devido processo
administrativo disciplinar e administrativo;

e) Nessa situacgdo, o Servidor devera aguardar em suas atividades funcionais normais até a
resposta formalizada sobre o deferimento, ou ndo, ao seu pleito;

f) Nessa situacdo, apds o laudo pericial, a Secretaria de Administracdo tera até cinco dias
uteis para formalizar a resposta ao Servidor requerente.

Art. 12 - Os requerimentos de Servidores que ndo atendam as definigdes desse Decreto, com a necessidade
de realizacdo de Pericia Médica, ou n3o, serdo, de imediato, indeferidos e ndo devem ser tramitados desde
a Secretaria de Origem.

Art. 13 — Todos os processos que tratam do assunto abordado nesse Decreto devem ter apostas as
assinaturas e carimbos de ciéncia do Gestor da Secretaria e Pasta de origem do Servidor requerente.

Art. 14 — Atestado médico e odontoldgico falso, se comprovado, caracteriza falta grave por parte de quem
emite e de quem recebe, devendo ser tomadas as providéncias cabiveis pela a Gestao Municipal para a
apuracdo de responsabilidades e aplicacdes de penalidades.

Art. 15 - Esse Decreto entra em vigéncia na data de sua publicagdo.

Art. 16 — Revogam-se as disposigcdes em contrario.
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PACO DA PREFEITURA DE HORIZONTE, 10 de janeiro de 2023.

PREFEITO DE HORIZONTE
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