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PROJETO DE LEI N2. 030, DE 11 DE MAIO DE 2020.

Define situacdo de excepcional interesse
publico e autoriza contratac&o temporaria
de Oficial Administrativo.

Art. 12 E definido como situacdo de excepcional interesse publico e au-
toriza o Poder Executivo a contratar, pelo prazo de 6 (seis) meses, nos termos do art.
37, inciso 1X, da Constitui¢ao Federal, servidor para exercer a seguinte fungao:

| — 2 (dois) Oficial Administrativo, nivel I, padrdo 7, com carga horéria
de 40 (guarenta) horas semanais;

Art. 22 A contratacdo de que trata o art. 12 desta Lei sera de natureza
administrativa, ficando assegurados ao contratado os direitos previstos no art. 237,
da Lei Municipal N°. 1.690, de 30 de dezembro de 2003.

Art. 3¢ Os requisitos exigidos para a contratacao e as atribui¢Ges sao os
gue constam na Lei Municipal N2. 1.692, de 30 de dezembro de 2003.

Art. 42 Sera rescindido de pleno direite o contrato temporario de que tra-
ta esta Leai, independente de aviso ou interpelagdo a qualquer momento por vontade
das partes, retorno da servidora titular do cargo, ou unliateralmente pelo Municipio,
no caso de interesse publico.

Art. 52 O critério de seiecdo para a contratacdo temporaria de que trata
gsta Lei, obedecers a ordem de ciessificacdo da banca do concurso pablico ou pro-
cesso seletivo em vigor.

Art. 6° As despesas decorrentesgesta Lei correrdo por conta das dota-
¢Oes do orcamento vigente. o

Art. /2 Esta Lei entra em gor na data de syhblicagéo.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE SANTO AUGUSTO
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JUSTIFICATIVA:

S'enhor Presidente, Senhora Vereadora e Senhores Vereadores.

Estamos encaminhando a essa Casa Legislativa, em regime de urgén-
cia, o Projeto de Lei N2. 030, de 11 de maio de 2020, que “Define situacdo de excep-
cional interesse plblico e autoriza contratacao temporaria de Oficial Administrativo”.

A primeira contratacdo se refere a substituicdo da servidora Adriane
Dorneles dos Santos, ocupante do cargo de Oficial Administrativo, que se encontra
em Laudo Medico, sendo que a revisdo do Laudo realizada em 23 de abril de 2020,
manteve o afastamento da servidora por mais 6 (seis) meses. A Lei N2. 2.9556 de 27
de setembro de 2019, autorizou o contrato temporéario sem possibilidade de renova-
¢ao, como permanece a necessidade do servico, e o contrato finda em 20 de maio.
encaminhamos o presente projeto de Lei.

_ A segunda contratacio se refere a substituicdo da servidora Geoérgia
Patricia do Nascimento Lima, ocupante do cargo de Oficial Administrativo, que en-
contrava em Laudo por gravidez de risco, e que entrou em licenca maternidade de 6
(seis) meses a contar de 30 de abril de 2020. A Lei N2. 2.969 de 7 de novembro de
2019, autorizou 0 contrato temporario de seis meses, sem possibilidade de renova-
¢80, como permanece a necessidade do servico, e o contrato finda em 04 de junho
2020, encaminhamos o presente projeio de Lei.

A urgéncia se verifica, em virtude das demandas administrativas, em
alimentar os sistemas junto ao Ministério das verbas recebidas, realizar as presta-
Goes de contas e demais atividades, para manutengao do repasse de verbas fede-
rais, que n&o podem ser interrompidas. Com o t&rmino do contrato em vigor, torna-
se imperiosa a contratacao. Salientamos que foi enviado um Projeto de Lei para
prorrogacao dos contratos, pois os atuais contratados receberam treinamento para
atuar nos sistemas que devem operacionalizar (investimento de recursos publicos),
além das atividades administrativas a serem desenvolvidas, o qual foi rejeitado pelos
Edis.

Informamos ainda que ndc pode ser nomeado pelo concurso piblico,
peis estas vagas estdo ocupadas pelos servidores que estdo em Laudo e Licenga
Gestante, por isso contratacac temporaria de substituicdo, devendo ser utilizada o rol
para esta contratacdo, se ja est;ver homoloaado o concurso, a ordem de classifica-
¢ao na listagem deste cargo. ' '

Atenciosamente, j
Santo Augusto, 11ide m io éle 2020.

[

NALRO WIEGERT,
Prefeitc Municipal.




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL- SANTO AUGUSTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE INSPECAO DE SAUDE

CERTIFICADQO DE EXAME
SANTO AUGUSTO/RS
LAUDO N° 152/2020

CERTIFICO que 0 Sr.(a) GEORGIA PATRICIA LIMA, OFICIAL ADMINISTRATIVO
submetida 4 inspecio de satide, tendo a Junta Médica emitido o parecer para CONCESSAO DE 120

(CENTO E VINTE) DIAS DE LICENCA MATERNIDADE A CONTAR DE 30/04/2020.

SANTO KUGUSTO/RS, 06 DE MAIO DE 2020,
CID: e

Médico Chefel
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PROTOCOLO GERAL SERVIDOR

Protocolo n° 40 33/0<9«
A fOS conaes

Exmo. Sr. Prefeiic Municipai de Santo Augusto

Preencher ¢/ latra de forma

I
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Endereco:

Bairro: Lo Emiin i ' Cidade 50 A lniS i ' Telefone ‘ QL33 - {022
E-mail ‘

Cargo/Funcdo: | | Matricula: | 2243 | Setor: |

Vem requerer a V. Exa

Margue a opcao desejada abaixo com um “ x ”.

Atestado Docéncia Pagamentc de Diferenca Salarial

Projeciic de Tempo de Servigos

Cancelamento

Inclusio X' | Prorrogacio Licenca Maternidade
Certiddo de Regéneia ’ Declaragdo (iNSS)

Certid&do Narratdrig Requer Mudanca de Nivel
Certiddo de Tempo de Servico Requerimento de Férias

Cdpias de Documentos Revisdo de Anuénios

Histérice Escolar Outros {especificar)

Reincius3o no IPERGS ne dz matricula

Licenca Interesse
Licenga Maternidade

OUTRAS INFORMACOES
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Termos em que pede deferimentc,
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civilsantcaugusto@gmail.com Substituta do Registrado_r

Selo Digital de Fiscalizacgo (Lei Est.12:692/06):
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ESTADC DO RIO GRANDE DO SUL- SANTO AUGUSTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE INSPECAQO DE SAUDE

CERTIFICADO DE EXAME
SANTO AUGUSTO/RS
LAUDO N° 128/2028

CERTIFICO que 0 Sr.(2) GEORGIA PATRICIA LIMA, OFICIAL ADMINISTRATIVO
submetida & inspecsio de saude, tendo a Junta Médica emnitido o parecer para CONCESSAO DE 35

(TRINTA E CINCO) DIAS DE PRORROGACAC DE LICENCA SAUDE A CONTAR DE

02/04/2020.

CIbD: 0478

SANTO AUGUSTO/RS, 08 DE ABRIL DE 2020.




Estado do Rio Grande do Syl — SANTO AUGUSTO

Secretaria Municipal de Satde
Rua Floresta, 1 187, Centro, Santo Augusto-RS — CEP 98590-000

Fone/Fax (55) 3781-4499/5247 E-mail: sms{@santoaugusto.rs.gov.br

Memorando NO 183/2020/5Ms.
Santo AUgusto/RS, 23 de abril de 2020.

A0 - DRH/SEAD

Assunto: Avaliacdo Mé&dica da servidorz Adriane Dorneles dos Santos

Senhora Carla-

Ao cumprimenta-la muito cordialmente, vimos por meio deste, responder 3

da servidora Adriane Dorneles da Sﬁ%—lfgocupante do cargo de Oficial Administrativo.,
Em anaxo encaminhamos laudo e formulario de pericia médica da junta

avaliagdo médica

responsavel.
5endo o que nos apresenta para o momente, desde j& agradecemos.

Atenciosamente

{ ﬁ
U:’W‘ti_,» .
Andiara Martins
Secretaria Municipal de Salide
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Estado do Rio Grande do Sul — SANTO AUGUSTO
Secretaria Municipal de Satde
Rua Floresta, 1187, Centro, Sante Augusto-RS — CEP 985 20-000

Fone/Fax (55) 3781-4499/5247 _ E-mail: sms(@santoaugusto.rs. gov.br

PERICIA MEDICA

Em respcsta a solicitagde do DRH, viemos informar que submetemos 2 junta

médica pericial no diz 06.04.2020 = servidora municipal Adriane Dorneles dos Santos ccupante do cargo

de Oficial Administrativo.

Portadorz de provavel doenca Cid: G 35, em tratamento clinico. Atualmente sem

medica¢Bes, temporariamente,

Apresenta astenia, parestesias, glteragao de meméria.

Atenciosamente

Santo Augusto, 23 de abril de 2020.

/
i /‘/’_\\ m
. i

Ciaﬁdwﬁ?@/o Flori m?WgPo;o Rubens R. Aimpida Freitas
/ ’ /s Y i

\ b B
CRM ;M«.S?G { CRM ‘50\3\9”94 CRIE 19/038
/ ~ w

Meraie €23 Sarios, 455 Fone: 55.3791-9705 sl divZssiicatigusios.com b OEP: S05500

WO e e B s e, (T
S SUSSU D20 R LTSI

“NAO USE DROGAS, DOE ORGAOS, boE SANGUE: SALVE VIDAS”



Estado do Rio Grande do Sul ~ SANTO AUGUSTO

Secretaria Municipal de Satde
Rua Floresta, 1187, Centro, Santo Augusto-RS — CEP 98590-000

Fone/Fax (55) 3781-4499/5247 — E-mail: sms(@santoaugusto.rs.gov. br

Servidor (a): ADRIANE DORNELES DOS SANTCS
Cargo: OFICIAL ADMINISTRATIVO

1)

2)

3)

4)

7)

&)

9)

QUESITOS:

Qual a doenca de que esta acometido o servidor {indicar o CID)?
Cid: G 35

A doenca do servidor gera limitagdo a sua capacidade fisica?
Sim.

A doenca do servidor gera limitacio a sua capacidade mental?
Sim.

Sendo portador de alguma doenca é possive! estimar as datas provaveis do inicic e do
término?

Impossivel.

5) E possivel identificar a causa da doenca, através dos examas de admissao, solicttados

pelo municipio, ao ingressar no cargo, sendo estes: hemograma, EQU, glicose sérico,
creatinina, RX térax, fator RH, anamnese clinica. Para resposta negativa, qual o exame
indicado para detectar a doenca?

Ressonincia Nuclear Magnética.

Caso 0 servidor tenha doenca, descrever brevemente as imitacbes fisicas ou mentais que a
doenca impde.

As limitagdes sio fisicas e mentais decorrentes das reducdes das fungbes cognitivas,
astenias, fraqueza, alteragao do equitibrio de cocrdenacgio motora, fadiga.

Sendo o servidor portador de doenca s essa resuitou em limitag8o para o trabalho, essa
limitagc@o € parcial ou total?
Total

Houve progressio, agravamenio ou desdobramento da doenga ao longo do tempo?
N&o.

Em caso nesgativo, caso o servidor esteja limitado ao exercicio de suas atividades, esssz
limitagdo & susceptivel de fécuperacao ou reabilitacao para o exercicio da mesma funcio ou
de outras atividades profissionais due nao as anteriormente exercidas, levando em conta sua
idade e nivel de instruczo? Em caso afirmativo, quais as atividades gue a referida servidora

boderia desempenhar em uma possivel readaptacio?
Incapacidade para exercer suzas funcdes.

L2 depfne Prem T alem S Pl [l ot R =il iy T U
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Estado do Rio Grande do Sul — SANTO AUGUSTO
Secretaria Municipal de Satde
Rua Floresta, 1187, Centro, Santo Augusto-RS — CEP 98590-000

Fone/Fax (55) 3781-4499/5247 — E-mail: sms@santoaugusto.rs. gov.br

10) O (a) servidor(a) faz uso de algum medicamento de uso continuc? Considerands as
atribuicbes do cargo do(a) servidor(a), & possivel afirmar gue as medicacdes em uso
interferem/limitam o desempenho das suas atribuicées?

Simn.
Nzo.

11} Os sintomas apresentados s830 passiveis de atenuac&o ou remissdo, levando~se em
conta 08 medicamentos e tratamentos disponibilizados pelo SUS?
Sim. ‘

12) Caso o periciando esteja temporariamente incapacitado para sua funcao, qual seria a data
limite para a reavaliacdo?
Seis (6) meses.

13) Se o servider for considerado incapacitado para o trabalho permanentemente, qual o CID
passivel de the assegurar g aposentadoria?
Prejudicada.

14) Outras informagdes que se fizerem necessérias pela junta médica,
Nio.

Em A o Barsics fee Qering A0E oo SR ATRAITION pomen T S i he SIS S SO T AT T S i Ap s pmim_ T
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Estado do Rio Grande do Suj — SANTO AUGUSTO
Secretaria Municipal de Satde |
Rua Floresta, 1187, Centro, Santo Augusto-RS — CEP 98590-000

Fone/Fax (55) 3781-4499/5247 — B-mail- sms@santoaugusto-rs.gov_br

CONCLUSAD

{ )Adoencaera pre-existente a data de admissdo (16/09/2013): ¢ )sim (X)) nao

Em caso negativo:

( X)) exista necessidade de periodo de afastamento, tendo em vista a capacidade de
recuperacdo do{a) servidor(a), de 6 meses a contar da data de 22/04/2020.

() existe necessidade de restricdo de atribuictes do cargo do(a) servidor(a), podendo

exercer parcialmente suas atribuicdes. Elencar as atribuicdes possiveis de serem exercidas:

{ ) o(a) servidor(a) ndo tem mais condicdes de exercer o cargo que titula, mas ndo esta

incapacitado(a) para oufras funges. Pode ser readaptado, sugesiao:

{ ) existe incapacidade total Para o exercicio laborai, devendo o(a) mesmo(a) ser
aposentado(a) por invalidez. Informar Cid para a aposentadoria;

PARECER MEDICO DESCRITIVO, ACOMPANMADO DO CID-
A servidora acima periciada apresenta indicativos fortes de doenca Cid: G 35.
Atualmente com quadro clinico estavel, mas devido a sintomatologia esta totalmente incapacitada

temporariamenta para o trabalho, devendo ser reavaliadz em seis meses.
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