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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JUARA
GABINETE DA SECRETARIA

OFICIO N° 454/2020 — SMS/GS.
Juara — MT., 26 de Margo de 2020.

Ao Excelentissimo
Ver. Valdir Leandro Cavichiolli
Presidente da Camara Municipal

Poder Legislativo de Juara - MT

ASSUNTO: Solicita Dilagdo de Prazo referente ao Oficio n® 100/CP/2020.

Exmo Presidente, “

Em atencfio ao Oficio n® 100/CP/2020, concernente a vossa solicitagdo de
esclarecimentos e/ou providencias adotadas em virtude de Relato/reclamagéio realizada na
Ouvidoria do Poder Legislativo sob o nimero de protocolo 20200317171317, venho através
deste primeiramente cumprimenta-lo e na oportunidade solicito a Vossa Exceléncia dilagdo
de prazo para que possamos providenciar as informagdes pertinentes ao plelteado

Tal solicitacdio faz-se necessdria devide a RT - Responsavel Técnica da
Unidade ESF Jardim Santa Cruz no momento estar de Atestado Médico por um periodo de 13
dias a contar da data de 23/03/2020, conforme oficios OF ICIO N° 0444/2020 — SMS/GS e
OFICIO N° 0450/2020 — SMS/GS proiocolados junto a SAD Municipal. Documento em
anexo.

Tiao logo a enfermeira retornar aos trabalhos, estaremos encaminhando a
denuncia em questdo.

Sem mais para 0 momento, aproveitamos o ensejo para reiterar votos de
elevada estima e nimia consideragdo.

il I/{ OL(/\,& “L AU Atenciosamente,
M\_‘\,Jq Ll C;({
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V0 SILVIA A CREMONEZ SIRENA

UNICIPAL DE SAUDE



ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JUARA
DEPARTAMENTO DE GESTAO ADMINISTRATIVA
GABINETE DA SECRETARIA

OFICIO N° 0444/2020 — SMS/GS.
Juara — MT, 24 de Margo 2020.

A Senhora

Marcia Regina Fernandes Araujo

Md: Secretaria Municipal de Administragéo
Prefeitura Municipal de Juara - MT

ASSUNTO: Atestado Servidor.

Prezada Senhora,

Servimo-nos do presente para encaminhar a Vossa Senhoria, copia de
atestado médico da servidora MARLENE BARBOSA DA SILVA, Matricula N°
5069, lotada na Secretaria Municipal de Saide/PSF Santa Cruz referente a 15
(quinze) dias, a contar do dia 23/03/2020. Informo ainda que assim que a servidora
passar por pericia médica estaremos encaminhando atestado original. Documento
em anexo,

Sem mais para o momento, aproveitamos o ensejo para reiteirar votos de
elevada estima e consideragfo.

Atenciosamente,

Rua Pirapora, 134W — Centro — CEP: 78575-000 —J uvara-MT
Telefone: (66) 3556-3874
E-mail: smsjuara@hotmail.com



ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JUARA
DEPARTAMENTO DE GESTAO ADMINISTRATIVA
GABINETE DA SECRETARIA

OFICIO N° 0450/2020 — SMS/GS.
Juara — MT, 25 de Margo 2020.

A Senhora
Marcia Regina Fernandes Araujo
Mad: Secretaria Municipal de Administracao

Prefeitura Municipal de Juara - MT é\m “\ A
C e S

ASSUNTO: Atestado Servidor. U

Prezada Senhora,

Considerando OFICIO N° 0444/2020 - SMS/GS, servimo-nos do
presente para encaminhar a Vossa Senhoria, Relatério de Exame Medico Pericial e
Laudo Medico Pericial da servidora MARLENE BARBOSA DA SILVA,
Matricula N° 5069, lotada na Secretaria Municipal de Saide/PSF Santa Cruz
referente a 15 (quinze) dias, a contar do dia 23/03/2020.
Sem mais para 0 momento, aproveitamos o ensejo para reiteirar votos de
elevada estima e consideragdo.

Atenciosamente.

()

Maisa Figueiredo de Sousa

Diretora Dep Gestdo Admin
port 123/20 de 02/03/20

Rua Pirapora, 134W — Centro — CEP: 78575-000 — Juara-MT
Telefone: (66) 3556-3874
E-mail: smsjuara@hotmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA

LAUDO MEDICO PERICIAL

Nome do Examinado

Maame

"Data de Nuscimento

BoNoes.dew S -

Admissio

Feminino | Maseulino

25/09] ¥°

g0 -
En%m/m

[ Data Iniclo Doenga_| Data Iniclo Incapacidads
23/03)do 23/e320

Ko + Dﬂf

CiD
"Diagndstico
?W

Diss.concedidos pela Atesledo (solicitado):

45(Ggﬂaec )

Dies Cancedidos pela Pericia Medica:
4<?(Clu»~2% ).

el ’

[t e s RO . g b - 21 Quisslls S CAYEAT
1, Esté o examlnado !neepacltado paraotrahalho ?
Sim ( ) Nio

2.Em caso de resposta afirmativa ao quesito I:

2.1 E suscetivel de recupmﬁo para o seu proprio trabalko 2
Sim Nito ¢ )

2.2 E suscetivel de mbilimﬁo para ouira-atividede 7
Sim ( Néo (

3, Em caso do resposta negativa ao quesito l:
. (s responda em caso de cessaglo de poscntadoria)
3.1 A requisigiio da capacidade para o trabatho é:
Parcial ( ) Total | )

3.2 Bstd o segurado apto para o exercicio de trabatho diverso
Do que habitualmente e@‘cla ?

Sim ( é\

Nfo ( )

provével da oeesscﬂo da ineapactdade o
Dla Més Ano
o9 | o |

4.1 Haveré necessidade de navo exame nessa data 2
Sim ( ) Nio ('\L")

5..A Incapacidade decorre de acidente de trabalho 2
Sim ( ) Nae- ( )

6. Em caso de exame para constaiegZo de invalidez:
6.1 Hilnvalidez ?
( )o )

Sim ( ) Ndo

1:656/2.005, de 20404720057
Sim { )

(\Q)

Ndo

62 A patologla enguadmese no Act. 14 do Lei o

P l

3 ZR':QiV,d-é #o:

Assinlura o Carlinto

Assinatum ¢ Carimbo

T wot
Confirmado Alterado
1) 2()




