PREFEITURA MUNICIPAL DE BUENOPOLIS
CEP: 39.230-000 - FEstado de Minas Gerais
CNPJ: 17.694.832/0001-29

PORTARIA N.198/2020

“AUTORIZA A READAPTAGCAO DEFINITIVA
DE SERVIDOR (A) EFETIVO (A) E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS”

O Prefeito Municipal de Buenépolis, Estado de
Minas Gerais, no uso das atribuicdes que lhe confere a Lei
Organica do Municipio de Buenépolis e com base na Lei

Complementar 16/2007 em seu artigo 34 e ainda;

CONSIDERANDO que o Sr. WELSON DA COSTA DUARTE & servidor
deste municipio exercendo a funcdo de Oficial de Obras e

i SerVigos/Pedreiro;

'CONSIDERANDO que o referido servidor sofreu acidente de
trabalho que vem impossibilitando o exercicio de suas

atividades na fung¢do que ocupa;

CONSIDERANDO que o servidor teve indeferido seu pedido
de auxilio doenca junto ao INSS, tendo assim, sido

recomendado sua readaptacdo;

CONSIDERANDO o Laudo Médico Ocupacional datado de
08/10/2020, em que coloca a situacdo do senhor Welson da

Costa Duarte INAPTO para a funcdo habitual de Oficial de

Servicos e Obras - Pedreiro;

RESOLVE: (//




PREFEITURA MUNICIPAL DE BUENOPOLIS
CEP: 39.2304)00 - Estado de Minas Gerais
CNPJ: 17.694.852/0001-29 ‘

Art. 1° - Fica a servidor WELSON DA COSTA DUARTE designado

para a funcdo de Ajudante de Servigos/Vigilante, por periodo

- . DEFINITIVO na Secretaria Municipal de Transporte, Servicgos

e Obras Publicas, mantendo-se os mesmos vencimentos e carga

horaria.

Art. 2° - Caberd ao Secretério da pasta definir os horéarios

de trabalho e o local onde serd prestado os servicos.

Art. 3° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua

publicagéoi

Prefeitura Municipal de Buenépolis/MG, em 26 de outubro de

2020..

Célio Santana

Prefeito Municipal



PREFEITURA MUNICIPAL DE BUENOPOLIS

CEP: 39.230-000 - Estado de Minas Gerais

PARECER JURIDICO

Requerente: Departamento de Recursos Humanos
Assunto: Readaptacio de servidor ’ '

O Departamento Pessoal encaminhou oficio 026/2020 solicitando

parecer acerca da readaptacéo do servidor Welson da Costa Duarte, juntando

laudo médico na oportunidade.

O referido servidor ja4 foi atendido pelo INSS e a referida
autarquia indeferiu o pedido de auxilio doenca devolvendo a sua unidade de

trabalho.

O caso é classico de readaptacdo e esta deverd ser realizada de
forma permanente segundo aponta o Laudo Médico Ocupacional de

08/10/2020.

Nzo hé necessidade de novo encaminhamento ao INSS mas tdo
somente medidas internas visando a sua readaptacdo, como Portaria

informando de maneira definitiva a mudanca de fungéo.
E o parecer. Sub censura.

Buendpolis -MG, 26 de outubro de 2020

=
Carlos Alberto Lopesde-Morais
OAB/MG N° 53.640 P



ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

12 via - Empresa 2% via - Empregado
N°®  0003PM/2020

Empregador:
PREFEITURA MUNICIPAL DE BUENOPOLIS
Motivo do Exame:

RETORNO AO TRABALHO

Atesto para os devidos fins previstos no artigo 168 da CLT - Consolidagdo das Leis Trabalhistas e, Norma
Regulamentadora NR 7 do Ministério do Trabalho e Emprego, com redacgéo das Portarias n® 24 de 29/12/1994 e n° 8 de
08/05/1996, que of(a) trabalhador(a) acima referido foi clinicamente por mim examinado (a), sendo constatado sob o
ponto de vista ocupacional que esta:

{ ) APTO(A) para a fungido { X ) INAPTO(A) para a fungéo habitual
Nome: Sexo:
WELSON DA COSTA DUARTE MSC
) Fungéo: ldade: Identidade/CTPS:
L OFICIAL DE OBRAS E SERVICOS 48 anos 6998276/82662274620

Exames complementar a que foi submetido (a) e data:
AVALIAQAO CLINICA E ANAMNESE OCUPACIONAL 08/10/2020

Riscos aos quais o(a) trabalhador (a) esta exposto:
RUIDO, CIMENTO, PNOS, MOVIMENTACAO E TRANSPORTE MANUAL DE CARGAS.

CONDUTA TOMADA PELO (A) MEDICO (A) EXAMINADOR:

APTO(A) PARA O TRABALHO ESPAGO
( ) APTO(A) PARA O TRABALHO () CONFINADO
APTO(A) PARA O TRABALHO COM
() APTO(A) PARA O TRABALHO EM ALTURA () EQUIPAMENTOS MOVEIS
N APTO(A) PARA O TRABALHO COM 5
_ ) () EETRICIDADE (X) INAPTO(A) PARA A FUNGAO HABITUAL
Emissio do ASO: 08/10/2020 09:41

MEDICO COORDENADOR DO PCMSO:

NAO E MEDICO COORDENADOR DO PCMSO
Qualquer rasura invalida este documento.

Declaro ter recebido a 22 via deste ASO:

‘ @néc Dmﬂg
DR MARCELO RICARDO CAMARA NALIN ¥

CRMMG 72622 ASSINATUR DO EMPREGADO(A)

INTEGRADO GESTAO INTEGRADA EM SEGURANCA E SAUDE OCUPACIONAL
Avenida Joao César de Oliveira, 1106 / 2°andar - Eldorado - Contagem/MG -~ Cep 32310-000
Fones (31) 3359-3100 [ {31) 9980343751 &



RELATORIO MEDICO OCUPACIONAL

{Elaborado de acordo com a Resolugio CFM n.° 1.658/2002, com alteragdes feitas pela Resolugio CFM 1.851/2008)
18 via - Empregador 2 via — Integrado (anexo Prontugrio Médico)

N° 003PM/2020

Atesto(amos), para fins de comprovagéo junto a Prefeitura Municipal de Buendpolis/MG, que examinei o
paciente abaixo indicado, cuja identidade foi por mim conferida, nos termos do art. 4° da Resolugdo CFM
n.° 1.658/2002, e constatei que o examinado é portador da(s) patologia(s) relacionada(s) adiante, com as
consequéncias descritas a seguir:

Nome: : Sexo
WELSON DA COSTA DUART MSC
Cargo/Fungéo: Idade: Identidade:

OFICIAL DE OBRAS E SERVICOS 48 anos 6998276/82662274620

Diagnoéstico: Tendinopatia do maguito rotador a direita. Apresenta teste de neer positivo, teste de
jobe positivo, teste de patte positivo. Paciente deve se abster de atividades que demandem
esforgo intenso do ombro direito. CID 10 - M75.1 - Sindrome do manguito rotador.

Apresenta laudo de ressonancia magnética de ombro direito datada em 20/01/2020 descrendo
tendinopatia do maguito rotador sem ruptura evidente.

Exames complementares:

Consequéncia (s) da(s) patologia(s) constatada(s) para a salde do paciente: paciente retornou ao
trabalho na fungéo de vigilante e relata que nesta fungéo n&o quadro algico.

A patologia constatada incapacita o(a) trabalhador(a) para a fungdo habitual — OFICIAL DE OBRAS E
SERVICOS. Desta forma, em total concordancia com o(s) médico(s) especialista(s) ortopedista (ver
relatérios em anexo), indicamos o(a) trabalhador(a) para mudanga de funcgiao.

Informo, por fim, que o fornecimento do presente atestado, com o respectivo diagndstico, foi solicitado e
autorizado pelo proprio paciente ou seu representante legal, conforme assinatura ao final, em obediéncia
ao art. 5° da Resolugdo CFM n.° 1.658/2002.

Médico Examingdor (carimbo e assinatura)

AUTORIZACAOQ:

Eu, WELSON DA COSTA DUARTE, autorizo o Dr. Marcelo Ricardo Cdmara Nalin, a registrar o
diagnéstico codificado CID ou por extenso neste atestado médico.

Ul da Coda Auante

{Assinatura do paciente ou responsavel)

INTEGRADO GESTAO INTEGRADA EM SEGURANCA E SAUDE OCUPACIONAL
Avenida Jodo César de Oliveira, 1106 / 2°andar - Eldorado - Contagem/MG - Cep 32310-000
Fones {31) 3359-3100 / (3199934 3751 &




