Q

MUNICIPIO DERONDOLANDIA .~ oy
Procuradoria Geral do Municipio -

MEMO. N° 010/PGM/GB/2021 X .
Rondoléndia/MT, de 23 de Marco de 2.021. e

Assunto: Processo Administrativo Disciplinar — PAD — Acusado: GLEISON FARIA,
Cargo: Técnico de Enfermagem - Infragio Funcional — Representagdo -
descumprimento dos deveres do cargo: a) deslealdade a instituigdo que serve: b)
inobservancia das normas legais e regulamentos; ¢) conduta incompativel com a
moralidade administrativa (inc. 11, 111 ¢ IX do art. 194 da Lepm n. 03, de 17 de Outubro
de 2007 (RJ.U.) — Indicios de fraude na apresentagiio de atestados médicos visando
compatibilizar horarios de trabalho em razao de (02) dois vinculos funcionais

- Proc. adm. 294/2019/GABINETE DO PREFEITO

PARA: PROTOCOLO GERAL
A/C: FRANCIANE

I Anexo, encaminho o proc. adm. 0294/2019/GABINETE (fisico), assunto processo
administrativo disciplinar em face do servidor GLEISON FARIA, sendo a comissfio processante

designada pelo Decreto n. 027/2021, tendo por Presidente ¢ subscrevente.

2. A vista da implantagdo do sistema de tramitagdo eletronica dos protocolos
administrativos por intermédio do sistema on-line no enderego eletrénico www.e-

ticons.com.br/protocolo encaminho os presentes autos do processo para seu o registro no sistema,

devendo ser integralmente digitalizado, atentando-se para as folhas que contenham informagdes

no verso, e, ato continuo, inserido-o no sistema.

B Recomendo, quando da remessa de retorno a PGM, que seja anotado prazo para

finalizacio de (60) sessenta dias, tendo em vista que o procedimento entrard doravanic na sua fase

instrutéria, cuja regulagdo esta prevista na Lepm n. 3/2007 (RJU).

4, Atenciosamente.

Procuradoria-Geral do Municipio — www. roadolandia.mt.gov.br
Avenida Joana Alves de Oliveira, s/, Centro — CEP 78.380-000.




ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDOLANDIA
PODER EXECUTIVO

“PROCESSO ADMINISTRATIVO DISCIPLINAR
(COMUNICAGAO DE IRREGULARIDADE NA
APRESENTACAO DE ATESTADOS PELO SERVIDOR
GLEISON FARIA).” _‘ | .

ACUSADO: GLEISON FARIA
OBJETO: PAD — INFRACAO FUNCIONAL: ACUMULACAO ILEGAL —
FRAUDE ATESTADO MEDICO

MOVIMENTAGAO / TRAMITAGAO DO PROCESS
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDOLANDIA
SEMAD
Departamento de Recursos Humanos

GESTAO 2017/2020

MEMORANDON®1453/2019 Rondolandia, 15 de Qutubro de 2019.

Do : D.RH
GENIVALDO .R.FERREIRA

PARA: PREFEITO MUNICIPAL
Agnaldo Rodrigues de Carvalho

Assunto: Comunicacdo de indicios de irregularidude na apresentagdo de atestados pelo
servidor GLEISON FARIA, matricula 2404, cargo de técnico d enfermagem.

Excelentissimo Senhor Prefeito.

Venho através do mesmo comunicar o seguinte fato encontrado no DEPARTAMENTO
DE RECURSOS HUMANOS, referente ao servidor GLEISON FARIA, especialmente
relacionado a comunicagio da SEMESA que trata o oficio n. 162/2019, dando conta de
indicios de fraude em atestados médicos com o proposito de burlar o regulamento da
frequéncia no trabalho em vista de incompatibilidade de horérios.

Nestes casos, prevé a LCM n° 3, de 17/10/2007 (RJU), que obedecido o devido
processo legal, serd o caso de instaura¢do de PAD para a verificagdo os fatos.

Atenciosamente

Genivaldo Rodrigues Ferreira.
Direcio do departamento de recurso humano

Genivaldo Rodrigues Ferreira
Direcdo do Depariamento
de Recursos Humano

Dgereto n* 1569/GABIPMRNM9
i
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ESTADO DE MATO GROSSO X
PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDOPANDIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GESTAO 2017/2020
Oficio n° 162/SEMUSA/19 Rondolindia-MT, 07 de Outubro de 2019.

Ao Exmo. Senhor
Agnaldo Rodrigues de Carvalho
Prefeito Municipal de Rondoldndia

Prezado senhor Prefeito,

Com os devidos cumprimentos, nesta oportunidade, Solicito instauragdo PAD contra o
Servidor Gleison Faria por infragdo funcional descumprimento dos deveres que trata os incisos II,

[Tl e IX do art. 194 cfc art, 195, IT e XVII da Lei complementar n® 3 de 2007 (RJU).

Informo que o servidor ora representado ja responde PAD por acumulagdo, entese, de
cargos publicos, com reflexo na incompatibilidade de horarios entre os vinculos. (Processo

Administrativo N° 231/2019, de 17/07/2019).

Ocorre que desde da sua posse em 04/05/2018, o mesmo ja apresentou 20 atestado médico
totalizando 85 dias de afastamento do servigo por problemas de saude, tudo conforme os

documentos.

Inclusive sdo fortes indicios que os atestados médicos possam caracterizar fraude com
intuito de compatibilidade com seus horarios relativos aos dois cargos que ocupa, um
Rondolandia/MT ¢ outro em Ariqucmc:?@, lembrando que entre os dois locais datam mais de

400 Km, além serem Estados distintos.

Por oportuno ja informo que o ultimo atestado médico apresentado copia do dia
26/09/2019 gerou diligencia, o0 mesmo encaminhou um comunicado via Whatsapp, que estava de
atestado de 15 dias e apos 3 dias apresentou esse atestado de 14 dias. A Secretaria de Saude e a
servidora que e responsavel pelo recebimento de atestado (SEMUSA) se deslocou até Cacoal-RO

no dia 01/10/2019 no consultorio da Dra. Fernanda Nathalia que emitiu os atestado, a secretaria

Secretaria Municipal de Saiide . —
Rua Rio Madeirinha , s/n, Centro — CEP 78.380-000 - Fone: (66) 3542-1 0 56
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDOLANDIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GESTAQ 2017/2020

relatou que a mesma fez o atestado médico com autorizagdo da medica, devido o servidor Gleison
Faria entrar em contato e solicitando que alterasse a quantidade de dias devido o local onde ele
trabalha nio aceitar atestado de 15 dias por isso a mesma fez outro atestado. A secretaria da
medica foi conversar com a mesma, ¢ negou-se nos atender devido a mesma alegar que nio pode
passar dados do pacientes, mas a Unica informagao era pra saber a validade dos dois atestado qual
dos dois era veridico. Depois de muita insisténcia a mesma resolveu nos atender ¢ alegou que ela
que fez o atestado para o servidor comunicamos que as duas assinaturas era diferentes e faltava
nimero do CID e era copia o atestado, ele se contradiz dizendo que ela autorizou a secretaria a
fazer devido a consulta do servidor seria com retorno de 14 dias por 1ss0 a secretaria alterou.

Sendo que no nosso sentir ocorreu um fraude com proposito de beneficios o servidor denunciado.

Informo que estes fatos ja foram objeto de representagdo contra o servidor protocolamos
no Ministério Pablico de Comodoro SIMP n® 003033-005/2019 para manifestagoes autos indicios

de crimes comuns e/ou contra Administragdo Publica. Conforme documentos que ora s¢ juntos.

Por fim, com fundamento nos incisos I, 1L, 1T e IX do art. 194 ¢/c art. 195, I1 ¢ XVII do
art. 195 da CCM n ° 3/ 2007 (RJU) c/c o Decreto n® 1.054, de 28/01/2015, requeiro a instauragao
do competente PAD.

Sendo o que tinhamos para 0 momento, aguardamos retormno;

Atencilosamente

Secretaria Municipal de Saude
Rua Rio Madeirinha , s/n, Centro— CEP 78.380-000 - Fone: (66) 3542-105 6






tltima atualizagao: 07/10/2019 20:00 | data/hora da consulta; 08/10/2019 08:22:00

Registro 003033-005/2019 Comarca Comodoro Data Registro no MP 07/_1_9_{3019
Detalhes 2
—— _— Syt 5
Local Atual Em transito para: 12 Prom, de Just. Criminal Namero do
Comadaro Processo
Codigo i
Nl Codigo Apolo T] :
Promotor Luiz Eduardo Martins Jacob Filho Promotoria 18 Pram, de Just, Criminal -
Comodoro
Partes
Requerente SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RONDOLANDIA - MT
Requerido GLEISON FARIA
Classificacdo Taxondmica
Area Patriménio Pablico Classe EXTRAIUDICIAIS->PROCEDIMENTOS DO MP->Noticia de Fato
Assunto Legalidade->Violacao aos Principios Administrativos
Registro 003033-005/2019 Comarca Comodoro Data Registro no MP 07/10/2019
Detalhes
- — — x
Local Atual Em transito para: 12 Proam. de Just. Criminal Numero do
Comodoro Processo
Cadigo _—
CN) Codigo Apolo T]
~romotor  Luiz Eduardo Martins Jacab Filho Promotoria T7PRE. te et Crmi -
Comodoro
Partes
Reqguerente SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RONDOLANDIA - MT
Requerido GLEISON FARIA
Classificagdo Taxondmica
Area Patrimonic Publico Classe EXTRAJUDICIAIS->PROCEDIMENTOS DO MP->Noticia de Fato

Assunto  Legalidade->Violagdo aos Principios Administrativos
Historico de Movimentagoes
Data 07/10/2019 Movimento ATOS FINALISTICOS --> Encaminhamento ao Membro
CONCLUSAO Ag 7° dia do més de gutubro de 2019, faco estes autos conclusos ao Gabinete da 12 Promotoria de

i Justiga Criminal, nos termos do Atc n® 040/2016-PG)/CGMP/MT, do que para constar lavro e...
Data 07/10/2019 Movimento MOVIMENTOS INTERNQS --> Encaminhamento Quvidoria
b it Promotoria: 19 Prom. de Just. Criminal - Comodoro - Promotor: Luiz Eduardo Martins Jacob Filho - Tipo de
ESCricao

Distribuigdo: Manual
Data 07/10/2019 Movimento ATOS FINALISTICOS --> Encaminhamento ao Membro

Nos termos de § 29, do art. 59, da Resolugdo n. 47/2010-CP] e Ato Adm. n® 488/2015 - PG, aguardamas, no prazo

icao ; =i 5 it e : :
D{_Escr ¢ de 30 (trinta) dias, informagdes acerca das providéncias tomadas. Realizamos previament...

Data 0//10/2019 Movimento ATOS COMUNS --> Juntada

Descrigdo  FORMULARIO ELETRONICO.

Data 07/10/2019 Movimento MOVIMENTOS INTERNQOS --> Registrado
Descrigao




paging inicicl

Gerais

N® de Registro 42064
Codigo 60345711
Senha pljyasdxdx

Dados do Manifestante

Sigilo Nio quero sigilo dos meus dados

Nome SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RONDOLANDIA - MT
Tipo pessoa Pessoa Jaridica

Sexo Nao desejo informar

Documento de identificagdo
Tipo

Numero e 6rg30 1350233000112
- emiSsor:

Dados para contato

Enderego RUA RIO MADEIRINHA, S/N
Complemento

Bairro CENTRO

GER 78338000

Municipio Rondolindia

Fone 6635421056

E-mail smsrondolandia@gmail.com

Manifestagdo

Objetivo Reclamagao
Cidade do Fato Rondolandia
Local do fato
wendereco)
Data do fato 01/01/2019

Identificacido dos
envolvidos (nomes)

MUNICIPIO DE RONDOLANDIA

GLEISON FARIA

01 - READEQUACAO DE JORNADA DE TRABALHO; 02- READEQUACAO
JORNADA DE TRABALHOQ PUBLICACAO NO DOU; 03- FALSA
NOTIFICACAQ DE ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE; 04- FALSAS
COMUNICACOES DE ACIDENTE DE TRABALHO; 05- SOLICITACAO DE
AVALIACAO DO PROFISSIONAL POR JUNTA MEDICA; 06- DEMOSTRATIVO
Identificagio dos DE NAO EXECUCAO DE CARGA HORARIA DE TRABALHO; 07-
meios de prova DEMONSTRATIVO DE NAO EXECUCAO DA CARGA HORARIA DE
(documentos, fotos, TRABALHO; 08- ESCALA DE TRABALHO DO OUTRO VINCULO EM QUE
testemunhas , etc)  COINCIDEM COM OS ATESTADOS; 09- COMPROVACAO DE SOLICITACAO
DO SERVIDOR ANTERIOR A APRESENTACAO DE ATESTADO; 10-
SOLICITACAO DE INFORMACOES DA INSTITUICAQ DE ENSINO
FREQUENTADA PELO SERVIDOR E ATESTADOS; 11- OFICIO DE RESPOSTA
DA INSTITUICAO FACIMED- COMPROVA QUE O SERVIDOR PEGOU
ATESTADO PARA VIAJAR PARA UM CONGRESSO

Situacdo Manifestagao Recebida - Comunicagao Interna g £
Data do cadastro ~ 04/10/2019 14:02:30 * -

I



AO MPMT e,
DENUNCIA CONTRA O SERVIDOR PUBLICO GLEISON FARIA A\

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, NOS TERMOS DE SUA ATUACAO, RESOLVE
- FAZER DENUNCIA
Descrigao do Fato  contRe 0 SERVIDOR PUBLICO DO MUNICIPIO DE RONDOLANDIA- MT, GLEISON
FARIA.
DENUNCIAMOS
SOBRE 0S FATOS ACONTECIDOS, COM BASE DO NAO CUMPRIMENTO DAS LEGISLACOES ~

Complementar  voltar

QOuvidoria Geral - Telefone 127




A0 MPMT
DENUNCIA CONTRA O SERVIDOR PUBLICO GLEISON FARIA

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, NOS TERMOS DE SUA ATUACAO, RESOLVE FAZER DENUNCIA
CONTRA O SERVIDOR PUBLTCO DO MUNICIPIO DE RONDOLANDIA- MT, GLEISON FARIA.
DENUNCIAMOS
SOBRE 0S FATOS ACONTECIDOS, COM BASE DO NAO CUMPRIMENTO DAS LEGISLAGOES VIGENTES.
AQS 84 DE MAIO DE 2018, O MUNICIPIO DE RONDOLANDIA, ESTADO DE MATO GROSSO, PESSOA
JURIDICA DE DIREITO PUBLICO INTERNO, COM SEDE NA AV JOANA ALVES DE OLIVEIRA, S/N, NA
CIDADE DE RONDOLANDTA- MT, INSCRITA NO CNPJ SOB O N2 ©4,221.486/0601-49, NESTE ATO
REPRESENTADO PELO SEU PREFEITO MUNICIPAL SR. AGNALDO RODRIGUES DE CARVALHO, EM
CONFORMIDADE COM O PROCESSO ADMINISTRATIVO Ne¢ @56/20817, DE REGISTRO DOS ATOS DE
POSSE

E NOMEACAO DO CANDIDATO, COM FUNDAMENTO NO DECRETO N¢ 132/GAB/PMR, DE 28/12/2006 E
SUAS ALTERACOES QUE REGULAMENTOU O CONCURSO N° 901/2016.

RESOLVEU NOMEAR GLEISOM FARIA CPF N2 000.136.662-90, CI/RG N° 00001067128, SESDC/RO, PARA
A

INVESTIDURA NO CARGO EFETIVO DE TECNICO DE ENFERMAGEM PELA APROVACAO NO CONCURSO
PUBLICO N¢ 001/2016, CLASSIFICADO EM 132 LUGAR, COM A PONTUACAO 65,8 PTS; CONCURSO
HOMOLOGADO PELO ATO ADMINISTRATIVO, PUBLICADO NO J.0.M, DE @4/10/2017, P. 258 E EDITAL
DE
CONVOCACAC PELO ATO N¢ ©81/2017, PUBLIC. NO 1.0.M DO DIA 11/18/2017, P. 856.
A CONVOCACAO DO SR GLEISON FARIA, FOI REALIZADA COM O OBJETIVO DE ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, NOS ATENDIMENTOS REALIZADGS NO
MUNICIPIO, SENDO: PSF @1, PSF 82, E CENTRO DE SAUDE. CONFORME A DESCRICAO DO CONCURSQ

PUBLICO N° 0@1/2016, 0S SERVIDDRES TECNICOS DE ENFERMAGEM FORAM NOMEADOS PARA O
EXERCICIO DE SUA FUNCAO POR 8 HORAS DIARIAS, 48 HORAS SEMANAIS.
CONFORME DIMENSIONAMENTO DOS PROFISSIONAIS PARA EXERCICIO DE SUAS FUNGOES DE
TECNICO
DE ENFERMAGEM, NAS PRIMEIRAS CONVOCACOES OS SERVIDORES FORAM LOTADOS PARA TRABALHO
NO REGIME DE ESCALA DE PLANTAQ, CIENTES QUE A QUALQUER MOMENTO PODERIAM SER
<OLTCITADOS EXERCER O CARGO NO REGIME DE ©8 HORAS DIARIAS, COMO ESPECIFICADO NO EDITAL
DO CONCURSO PUBLICO N° @1/2016.
PROCURANDO ATENDER A GRANDE DEMANDA NOS ATENDIMENTOS NO SERVICO DE SAUDE, FOI
NECESSARIO A LOTACAO DE UM SERVIDOR TECNICO DE ENFERMAGEM NO REGIME DIARIO DE 88
HORAS DIARIAS. CUMPRINDO AS LEIS E DIRETRIZES ESTABELECTIDAS PARA O SISTEMA UNICO DE

SAUDE.
SENDO ASSIM SOLICITADO ATRAVES DO OFICIO N° ©72/SEMUSA/19 A0 RECURSOS HUAMANOS, QUE O
SERVIDOR GLEISON FARIA, FOSSE REALOCADO NO HORARIO NORMAL DE EXERCICIOS DAS
ATIVIDADES

LABORAIS, ©8 HORAS DIARIAS, COMO ESTABELECIDO NO EDITAL DE CONCURSO PUBLICO N°
001/2016.
ATENDENDO A SOLICITACAO, O SENHOR PREFEITO AGNALDO RODRIGUES DE CARVALHO, NO USO DAS

SUAS ATRIBUICOES QUE LHE SAQ CONFERIDAS PELO INCTISO XXIV DO ART. 7@ DA LEI ORGANICA DO
MUNICIPIO C/C O ART. 9° DA LEI COMPLEMENTAR MUNICIPAL N° 14 DE 4 DE ABRIL DE 2016, FEZ A
PUBLICACAD NO DIA ©2 DE JULHO DE 2815 DA PORTARIA N° 3087-2619, DE LOTACAC DO SERVIDOR
GLETSON FARIA. DIPOSNDO A LOTACAO DO SERVIDOR DO CARGO TECNICO DE ENFERMAGEM PARA O
ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
APOS A PUBLICACAO DA PORTARIA, O SERVIDOR APRESENTOU REQUERIMENTOS PARA QUE FOSSE
JUSTIFICADO O MOTIVO PELO QUAL FOT REALOCADO NO HORARIO CITADO NA PORTARIA N° 3087-
2019. ALEGANDO NAD PODER CUMPRIR O ESTABELECIDO PELO FATO DE SER ESTUDANTE.
OBSERVA-SE QUE 0S5 SERVIDORES DO MUNICIPIO QUE ESTUDAM, LOTADOS NO SERVICO DE SAUDE,
ou
DEPARTAMENTOS AFINS DO SERVICO. PUBLICO, EXERCEM SUAS FUNCOES NO HORARIO DE 86 HORAS
DIARTAS, 40 HORAS SEMANATS (DAS 07:8@ AS 11:00 HORAS E DAS 13:08 AS 15 HORAS), OBSERVANDQ |
QUE NO SABADO OU DIA AFTM, SAO CUMPRIDAS AS HORAS RESTANTES PARA TOTALIZAR AS 49 By {
HORAS :
SEMANAIS. SEM PREJUTZO NAS SUAS ATIVIDADES DE ESTUDANTES, SENDO LIBERADOS EM HORARIO
NORMAL PARA UTILIZAREM O TRANSPORTE UNIVERSITARIO PARA SE DESLOCAREM ATE AS
FACULDADES, UNIVERSIDADES. O SR GLEISON FARIA SENDO ENQUADRADO ASSIM, NAO AFETANDO
0s
HORARIOS DE AULA.

EXPOMOS QUE O SERVIDOR GLEISON FARIA, NAO FAZ O CUMPRIMENTO DA PORTARIA N° 3087-2@19.
CORRIQUEIRAMENTE APRESENTA DIVERSOS ATESTADOS, NOTIFIACOES E COMUNTICACOES DE
ACIDENTES DE TRABALHO DE TEOR INCERTO, E NAO SE APRESENTANDO NA UNIDADE ONDE
TRABALHADA, DEIXANDO O SERVICO DE SAUDE DESCOBERTO, SENDO NECESSARIO A SECRETARIA DE
SAUDE CHAMAR OUTRO SERVIDOR PARA CUMPRIR O HORARIO DE TRABALHO DO SR GLEISON FARIA.
NO DIA DEZESSETE DE JULHO DE DOIS MIL E DEZENOVE (17/07/2019, O SERVIDOR SR GLEISON
FARIA,




INSERIU NAS FICHAS DE NOTIFICACOES DO SINAN, UMA FICHA DE NOTIFICACAO PROPRIA. FICHA DE =
NOTIFICACAO DE ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE. A NOTIFTCACAO DESCRFVIA QUE O SERVIDOR (({j%EEET\\
ESTAVA FAZENDO UM TRAJETO DE CACOAL - RO ATE O MUNICIPIO DE RONDOLANDIA-MT, QUANDO e G
HOUVE UMA QUEDA, APRESENTANDO DORES LOMBARES, NA PERNA E DEDO MAIOR ESQUERDO.

OBSERVA-SE QUE, NAO HOUVE OCORRENCIA POLICIAL DO ACIDENTE, AQ MENOS REGISTRO ]
RELATADO N
PELO SERVIDOR. O MESMO EM EXERCICIO DE SUA FUNCAO DE TECNICO DE ENFERMAGEM NO DIA EM

QUE PREENCHEU NOTIFICACAD DO ACIDENTE DE TRABALHO (17/87/2019), NAQ PASSOU/SOLICITOU
ATENDIMENTO MEDICO NO LOCAL, COMD CONSTA NO LIVRD ATA DE ATENDIMENTO MEDICO DO DIA.

MESMO ASSIM, O SERVIDOR POR CONTA PROPRIA PREENCHEU NOTIFICACAD PARA SER INSERIDA NO
SISTEMA SINAN.

RESSALTAMOS DIVERGENCIA NOS DADOS APRESENTADOS, POIS NO DIA O SERVIDOR FOI OBSERVADO

PELO DIRETOR DO CENTRO DE SAUDE, E ELE NAQO APRESENTAVA SINTOMAS NENHUM APARENTE DE

um

ACIDENTADO, NEM MESMO FEZ RECLAMACAQ DO SEU ESTADO DE SAUDE, BEM COMO NADA CONSTA

NO LIVRO DE REGISTRO DE OCORRENCIAS DIARIAS DE ATIVIDADES DA ENFERMAGEM, E DO CENTRO

DE SAUDE. SERVIDOR FISTCAMENTE NORMAL.

O SR GLEISON FARIA, ACABOU INFLINGINDO OS PROCEDIMENTOS PADROES DE NOTIFICACAO DE

AGRAVOS, FORMULANDO UMA NOTIFICACAQ DE CUNHO FALSA. AS NOTIFICACOES INSERIDAS NO

SISTEMA DE INFORMACOES DE AGRAVOS SAO PREENCHIDAS POR MEDICO, ENFERMEIRO, TECNICO DE
ENFERMAGEM, OU PROFISSTONAL DA AREA, SENDO O PACIENTE/ACIDENTADO SER SUBMETIDO A
ATENDIMENTO MEDICO. O SERVIDOR MESMO SENDO TECNICO DE ENFERMAGEM, PREENCHEU SUA

PROPRIA NOTIFICAGAO, SE AUTO-NOTIFICOU, E NEM MESMO PASSOU POR ATENDIMENTO MEDICO

PARA ATESTAR AS CONDICOES APRESENTADAS NA NOTIFICACAO.

A NOTIFICACAO EM QUE AQUI CONSTA, FOL ENCONTRADA JUNTAMENTE A OUTRAS NOTIFICAGAOES,

POR SERVIDORA DA MESMA AREA. ELA CONSTATOU QUE NAD HAVIA SIDO FEITO O PROCEDIMENTO

DE

ATENDIMENTO MEDICO, PARA ATESTAR O ACONTECIDO, SENDO ASSIM COMUNICANDO A CHEFIA

IMEDIATA.

0 SERVIDOR SR GLEISON FARIA, APRESENTOU UMA OUTRA NOTIFICACAGC, ESSA SENDD,

NOTIFICACAOD

DE INTOXICACAQO EXOGENA. TAMBEM APRESENTA INFORMACOES FALSAS.

A NOTIFICACAO DESCREVE QUE O SERVIDOR APOS SENTIR ODOR DO INSUMO MALATHION, VEIO A SE
INTOXICAR. O MALATHION E UM INSUMO DA VIGILANCIA AMBIENTAL UTILIZADO NO COMBATE AO

AEDES AEGIPTY, DATA DA NOTIFICACAO, 0S SERVIDORES DA VIGILANCIA EM SAUDE, FAZIAM O
MANUSEIO PARA GUARDA DO PRODUTO, POR ESTAR EXALANDO UM ODOR.

MALATHION, PRODUTO ESTE, GUARDADO A APROXIMADAMENTE 560 METROS DO LOCAL DE

TRABALHO

DO SR GLEISON FARIA, E O LOCAL DE GUARDA FECHADO, COM ACESSO RESTRITO A FUNCIONARIOS

Do

SETOR DE VIGILANCIA, NAO SENDO O MESMO SETOR DO SERVIDOR.

RESSALTAMOS QUE, NEM MESMO 0S SERVIDORES DA VIGILANCIA EM SAUDE QUE FAZIAM O

MANUSEIO

DO MALATHION, NAO APRESENTARAM SINTOMAS DE INTOXICACAO. SENDO ASSIM A PARTIR DO ODOR

20 PRODUTO, O SR GLEISON FARIA, PREENCHEU PROPRIA NOTIFICACAD DE INTOXICACAD EXOGENA,

SE AUTO-NOTIFICOU NOVAMENTE.

RELATAMOS QUE, O SR GLEISON FARIA, NAO SOLICITOU/PASSOU POR ATENDIMENTO MEDICO, BEM

COMO, NAO CONSTAM DADOS NO LIVROS DE OCORRENCIAS DO SERVICO DE ENFERMAGEM, E DO

CENTRO DE SAUDE, DOS ACONTECIDOS DESCRITOS NA NOTIFICACAO.

DESTACAMOS TAMBEM QUE CORRIQUEIRAMENTE O SENHOR GLEISON FARIA APRESENTA ATESTADOS

DE PROCEDENCIA DUVIDOSAS, RELATANDO PATOLOGIAS EM QUE NAO F APRESENTADA FISICAMENTE.

0 SERVIDOR POSSUI OUTRO VINCULO PUBLICO NO MUNICIPIO DE ARIQUEMES - RO.

IDENTIFICAMOS QUE OS ATESTADOS APRESENTADOS PELQ SERVIDOR, SAO DOS DIAS EM QUE O

MESMO ESTAVA DE PLANTAO NO MUNICIPIO DE ARIQUEMES, POIS 0S DIAS DE CUMPRIMENTO DAS

SUAS ATIVIDADES NO MUNICIPIO DE RONDOLANDIA, SAO 0S MESMOS DO MUNICIPIO DE ARIQUEMES,
SENDO ASSIM O MESMO APRESENTANDO DIVERSOS ATESTADOS PARA NAO CUMPRIR COM SUA

OBRIGACAO DO EXERCICIO LABORAL EM RONDOLANDIA.

OUTRA SITUACAO F QUE O SERVIDOR APRESENTOU UM ATESTADO DE DOENCA, MAS O MESMO

ALEGOU

A UMA SERVIDORA DO MUNICIPIO QUE IRIA PARA UM CONGRESSO NO MATQ GROSSO DO SUL, E

NESSES 15 DIAS DE AFASTAMENTO O SERVIDOR VIAJOU PARA ESSE CONGRESSO, ALEGANDO NA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE QUE NAD IRIA CUMPRIR SUA ATIVIDADE LABORAL, POIS ESTAVAJf”m\
DOIENTE. F-
SALIENTAMOS QUE A DENUNCIA SE DA PELD FATO DO SERVIDOR APRESENTAR DIVERSOS g“
DOCUMENTOS FALSOS A0 MUNICIPIO DE RONDOLANDIA. RARAMENTE ELE VAI CUMPRIR COM SUA‘ <
CARGA HORARIA. BEM SABEMOS QUE ESSA PRATICA CONSTITUI CRIME, BEM COMO O \
SEACUMPRIMENTO DAS LEIS MUNICIPAIS VIGENTES.
OBS.: DOCUMENTOS COMPROBATORIOS EM ANEXO!




ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDOLANDIA
SECRETARIA DE SAUDE
GESTAO 20172020

FORMULARIO DE JUSTIFICATIVA — PONTO

-

(X)ATRASO
{ )JANTECIPACAOQ DE HORARIO DE SAIDA

(X JAUSENCIA DE MARCACAQ DE PONTO

() FALTA (AUSENCIA MEIO PERIODO)
{ )SAIDA DURANTE EXPEDIENTE

( JFALTA AUSENCIA INTEGRAL

( )FOLGA ( )RECEBER PAGAMENTO
(  )ESQUECEU DE REGISTRAR
_ DATA HORARIO
i O 2
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDOLANDIA

SECRETARIA DE SAUDE
GESTAO 2017/2020

FORMULARIO DE JUSTIFICATIVA — PONTO

(8IATRASO

( )JFOLGA
( )ESQUECEU DE REGISTRAR

DATA

( )ANTECIPACAO DE HORARIO DE SAIDA

( )JAUSENCIA DE MARCACAQ DE PONTO

( )FALTA (AUSENCIA MEIO PERIODO)
( ) SAIDA DURANTE EXPEDIENTE
{ JFALTA AUSENCIA INTEGRAL

{ )RECEBER PAGAMENTO

HORARIO

26 [o€ (2019

|.0l¥-:'0:; on 0%;-15’7

SOLICITANTE

(S Fow
SEMVLEA
INOY

SETOR

MATRICULA

POSSUI DOCUMENTO COMPROBATORIO SIM( ) NAO( )

JUSTIFICATIVA
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFZITURA MUNICIPAL DE RONDOLANDIA
SECRETARIA DE SAUDE
GESTAO 2017/2020

FORMULARIO DE JUSTIFICATIVA — PONTO

(< JATRASO () FALTA (AUSENCIA MEIO PERIODO)
( JANTECIPACAO DE HORARIO DE SAIDA () SAIDA DURANTE EXPEDIENTE

( «)AUSENCIA DE MARCACAQ DE PONTO { JFALTA AUSENCIA INTEGRAL

( JFOLGA ( )RECEBER PAGAMENTO

( JESQUECEU DE REGISTRAR

DATA HORARIO
! Q?J)le&,c\ﬂ diioce G oIS ‘
ICITANTE - e
SOL b‘ElUf)ﬂ o O
SETOR g |
SEMUE A
MATRICULA ; K.{ o {_{
POSSUI DOCUMENTO COMPROBATORIO SIM( ) NAO( )
JUSTIFICATIVA
2 — |
> 5\“{@»&&;_ e, e SNt oone g:: olc .q;.q);ﬂ(z,.-:.n
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DENTISTA VOLTE A SORRIR
Bv. Brasil, 683 - Ji Parana- RO
Fone: 3423-1333
Gomp;gvante de atendimento odontologico

é'\/L y i |;\::»‘ C‘\\-‘f WE 2 "5}.:"_‘\._-“_'_}/._.

=

A B
Do Dr. &0
N e e .

Para: Dep. Pessoal da Firmal 5 WL Evg

e

0 Funcionario__ (o] £ %y
a.Nodia B [1L146 4sl6-0UHr,

Foi atendido nesta clinic
Obs. [ 0 JO8, 1

&

Estando Apto ao Trabatho st

" pevendo Ficar de Repouso por C = dias N0
s /%, 1 denuigmdic de20 L8

. g
% of e

- P

DAL gL Az Vi

Di-Pédro Hentigue ﬂ.‘h'ieuéd%’

Cirurgido-Dentista
CRO-RO 3393

Dentista

CNPJ 110.784,7410001-29




TY b . . “
Hospital dos Acidentados e Maternidade Sao Lucas)

ATESTADO MEDICO

W e i

v

Atesto que o Segurado:
Portador da Carteira

Profissional N°® Série: necessita

Ut BN ) dias de afastamento

dotrabaiho, a partir desta data, por motivo de doenga.
Y

e MY

) A " _\I ! ‘. fll "‘ / L-. II 1“.."
Localidade e Data

Hospital dos Acidentados & Mat. S80 Lucas

alidades previstas no Art. 86 do RGPS.

* Este atestado & valido para as fin
4 expedido para justificativa

Aprovado pelo Decreto n°® 60501, de 14/03/67 e ser
~stamento do trabalho.

de 1 a 15 dias @é af




(T" 2 k- | ; s | h ] = T
Hospital dos Acidentados ¢ Maternidade Sdo Lucas

ATESTADO MEDICO

i
!

Atesto que o Segurado: “Fs N
Portador da Carteira
Profissional N° Série: necessita
de_ ¢ ( Sk ) dias de afastamento

do trabalho, a partirdesta data, por motivo de doenca.

& B
Hospital dos Acidentados e Mat. Sdo Lucas Localidade e Data
8%
Dr. Hodrtgo Coiacino Sllva
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
(, -~ CRM:RO 2683 TEQT 10810

Assinatura do Medico - CRM N°

* Este atestado é valido para as finalidades previstas no Art. 86 do RGPS.
Aprovado pelo Decreto n® 60501, de 14/03/67 e sera expedido para justificativa
de 1 a 15 dias de afastamento do trabaiho.




(T e : : = ]
Hospitai dos Acigentados ¢ Maternidade Sao Lucas

ATESTADO MEDICO

: at A
Atesto gque o Segurado: % o (l(-

Portador da Carteira
Profissional N° Série: necessita
de &7 ( o Liadl ) dias de afastamento
do trabalho, a partir desta data, por motivo de doenca. a’)ﬂ - &4 &G
W/ 75 ov/ 3
_I-Bspital dos Acidentados ¢ Mat. Sao Lucas Localidade e Data
S

ORTOPEGIA E TRAUMATOL g 1A

Ba
Dr. Rodrigo Colacing Silve
TEQT mﬁa;l'

Assinatura do Médico - CRM N°

+ Este atestado é valido para as finalidades previstas no Art. 86 do RGPS.
Aprovado pelo Decreto n° 60501, de 14/03/67 e sera expedido para justificativa
de 1 a 15 dias de afastamento do trabalho.

\ Nt




orefeitura Municipal de Ariquemes

[R-114¥ 5 L
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO

UNIDADE DE SAUDE
Ariquemes - RO

ATESTADO MEDICO
e ha qgquem possa

Atestopara os devides fins de direito

N

interessar, que - 4 / ] ”
oo S e 1 1 651 19
foi atendido nesta Unidade de Saude, no di < / rd . e o(a) mesmo (a) necessita

afastar-se de suas fungdes por @ ?} / dias. ‘-}'C 1_'))

0 diaj;ﬁlico ésigiloso. OCID 50 sera revelado se solicitade judicialmente ou por autorizagao do paciente.
e "

C, h 2 |
Ariquemes-RO, g’i de n mé > de ‘ . --«

-

Medico - CRM

"\,"



GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA HEURO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA REGIONAL CACOAL- HUERC

ATESTADO MEDICO*
Atesto para_ -o0s _devidos —fins  que 0 segurado @
) / LANS V) Fea A, data  de
nascimento: I/ pcrtador c{l]al_ ~ Carteira Profissional
n° série , necessita de dc ( [R.aksl, ) dias de

afastamento do trabalho, a partir da presente data por motivo de doenga.

el 201 05149

UNIDADE DE SAUDE

CID-10:

AU Y

SECRETARIA DG ESTADO DA SAUD

CNPJ: 04.287.520/0001-88
CNES: 7704364

COVERNO DO ESTADO DE RONDONIA_{-

ey

\

B i e
.:}.:,.A Ciinica HdICE. S
< - .r:';"?:'a e ‘61 <

Assinatura do Médico — CRM n°

Eu

AUTORIZTACAO

|
, autotizo © |

Dr.

_, a registrar o diagndstico codificado CID |

Ou por extenso neste atestado médico.

Assinatura do Paciente ou responsdvel |

(*) este atestado e valido para as f
aprovado pelo Decreto n° 60.50

inalidades prevista no Art. 86 do RGPS,
1, de 14/03/67 e sera expedido para

justificativa de 1 a 15 dias de afastamenio do trabalho.
\86 tera validade se tiver impresso o CNPJ da Unidade de Salde

g
¢



ﬁ L!I:I RN
GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA | H=\/I W/

— SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA REGIONAL CACOAL- HUERC

ATESTADO MEDICO*

Atgsfo ! para  ©S '"'a::-\:idos fins que o  segurado ()
~eldison Jr(’ ) & data  de
nascimento: [/ /J/ / 3 7] portador da Carteira Profissional
n’° série , necessita de O ( T3 )} dias de
afastamento do trabalho, a partir da presente data por motivo de doenga.

4 M r

Cacoal/RO, <3/ ‘< 177

(7 N

UNIDADE DE SAUDE &
fﬁ‘_ s,

GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA CiD-10: R ]
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

HEURO

CNPIJ: 04.287.520/0001-88
CNES: 7704364

""/Assingtfura doi Médico ~ CRM n°

AUTORIZACAQ

Eu , autorizo ©
Dr. , a registrar o diagndstica codificado CID
ou por extenso neste atestado médico. e

Assinatura do Paciente ou responsavel

'/_

(*) este atestado é valido para as finalidades prevista no Art. 86 do RGPS,
aprovado pelo Decreto n° 60.501, de 14/03/67 e sera expedido para
justificativa de 1 a 15 dias de afastamento do trabalho.

LSé tera validade se tiver impresso o CNPJ da Unidade de Saude




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA REGIONAL CACOAL- HUERC

ATESTADO MEDICO*

Ate@ Lpar"a os—devidos fins que o segurado (%)
AT SRR, +4’|r1‘°\' data  de
naschn;-ﬁto: L/_'i! &ﬂ? portador da Carteira Profissional
n° série , necessita de (O (AU ) dias de
afastamento do trabalho, a partir da presente datg por motivo de tfoeng:a.

7
CacoallRO, 5>/ F 4 }

UNIDADE DE SAUDE
g el
GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA CID-10: HC;j "

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

. 4 .’/;‘ _‘\\"\..
-DI' Angel Artotd R, Machado \\
gédied - 4
cRB- Ro 147 1 r
CNPI: 04.287.520/0001-88 -
CNES: 7704364 ;

e R i

/

ﬁiésin?ﬂura d:.%g Médico — CRM n°

AUTORIZACAQO
Eu . autorizo o
Dr. , a registrar o diagn6stico codificado CID

ou por extenso neste atestado médico.

Assinatura do Paciente ou responsdvel

(") este atestado é valido para as finalidades prevista no Art. 86 do RGPS,
aprovado pelo Decreto n° 60.501, de 14/03/67 e serd expedido para
justificativa de 1 a 15 dias de afastamento do trabalho.

$6 tera vaiidade se tiver impresso o CiPJ da Unidade de Satide

@ GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA HEURO




4 Prefeitura Municipal de Ariquemes o
S:CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO L

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) . - pral gL
ATESTADO MEDICO

iteressan, QOB Nl 2 e

Atesto, para 08 devidos fins de direito ¢ ha quem possa

e L T , foi atendido nesta

Unidade de Saude, no dia o

9%, e, dias.

/77, & o (a) mesmo (a) necessita afastar-se de suas fungdes por

O diagnostico ¢ sigiloso. O CID s6 sera revelado se solicitado judicialmente ou por autorizagio do

paciente.

Ariquemes-RO, (& /A 3 ol

f.f
‘-":;..e.
- e

‘.'n

PROFISSIONAL




Prefeitura M . . cipal de Ariquemes
SECRETARIA MUNICI " [ DE SAUDE E SANEAMENTO 1 R
UNIDADE DE PF ;s TO ATENDIMENTO (UPA) @E‘

ATESTA 5"y MEDICO

f Atesto @ os devidos fins de direito e ha quem possa
interessar, que_ (Y {3 : 5,:0 ‘(}1 . , foi atendido nesta

Unidade de Saude, no dia Ef _}_/ﬁ €0 (.t, esmo'(a) necessita afastar-se de suas fungdes por

LT i

1agnost1c0\: sigiloso. O CID s6 sera reve 27 se solicitado judicialmente ou por autorizagio do

Ariquemes-RO, m / ?‘ / {?

paciente.

I

PRO:: 3SIONAL




ESTADOQ DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDOLANDIA !
SECECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |
UNIDADE BASICA DE SAUDE ;
HUEVERTON BRUNOQ DA SILVA RABELO

GESTAO 2017/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDOLANDIA
UNIDADE BASICA DE SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

-

ATESTADO MEDLCO

é"?f? .
Atesto que o paciente VWi soro S
Portador da Carteira [ [
ProfissinalNe__ |, | . precisa
pe_ O ( [Jwu v ) dias de afastamento do

trabalho, a partir desta data, por motivos de doenga.

Ccipio: ¥ 40 (P’rﬂ).

Unidade de Saude

Jlorsli becbn  18[4]19.

Local e Data r

< 'Assinatura

7

Este atestado é valido para as finalidades no artigo 86 do RGPS, aprovado pelo Decreto
n2 60.501 de 14/03/67 e serd expedido para justificativa de 01 a 15 dias de afastamento
do trabalho.

Obs: Este atestado so tera validade se tiver carimbo da Unidade de Saude.




Hospital dos Acidentados € Maternidade Sdo Lucas
- 0F 1]

\\T\O“‘e r?, R0
ATESTADO memco o
Cn??"% " —17
Atesto que o Segurado: g Q‘M j i M t
Poriador da Carteira
necessita

Profissional N° Série:
(2 : y dias de afastamento

de
' - h~gs.

do trabalho, a partir desta data, por motivo de doenga.

B2 859 672/0001-90!

AZEVEDO & AZEVEDO LTDA . i

Av. Cuiabid, 2651 - Bairro Jardim Clodonido 220714
Hospr !dosAcidenladoseMat. a0

Localidade e Data

Assinatura do Médico - CRM N°

+ Este atestado & valido para as finalidades previstas no Ari. 86 do RGPS.
0 50501, de 14/03/67 e sera expedido para justificativa

Aprovado pelo Decreto N
de 1 a 15 dias de afastamento do trabalho.




GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA HEURO

: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIAE EMERGENGIA REGIONAL CACOAL- HUERC

ATESTADO MEDICO*
Al@ ( para 08 ~—gevidos  fins  que’ o  segurado ()
y| £y Qe e ‘l—— ey - data de
nascimento: _(4 / { J /7 €7 oporiador da Carteira Profissional

B T

n séric T pecessita de 0D (V) ) diss de
afastamento do trabalho, a partir da presente data por motivo de doenca.

eosame:. 71 ¥ 1 49

UNIDADE DE SAUDE

iy F164. 'S

GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

.\ el ATe0 i Machade
DA yaaies
k- fo 1111

CNPJ: 04.287.520/0001-88 :
CNES: 7704364 \
- Assinatura do Médico - CRM n°

AUTORIZACAO !

Eu , autorizo 0 |.
Dr. , a registrar o diagnéstico codificado CID |
ou por extenso neste atestado médico.

Assinatura do Paciente ou responsivel |

—
(*) este atestado & valido para as finalidades prevista no Art. 86 do RGPS,

aprovado pelo Decreto m© 60.501, de 14/03/67 e sera expedido para
justificativa de 1 a 15 dias de afastamento do trabalho.

S6 tera validade se tiver impresso o CNPJ da Unidade de Saade




—
HospPIiTAL DOS Hospital dos Acidentados e Maternidade So Lucas
i AC! DENTADOS Rua Luther King N 2399 | Baiiro Jardim Clodoalco
MATERMIDADE CEP 76963.690 | Cacnsl - RO
S ;&O Luca Fone 69-3441-5166 | 3443-0700 [ 3441-2253
% SUA SAUDE, NOSSA png;m,\g Plantio 99963-1218 | §5962-1280

ATESTADO MEDICO

Atesto que o Segurado: L.))\ _Q.L'f\a’ Y\ T@-u, %
R |
Portador da Carteira

Série: necessita

Prafissional N°

de n_')J ( (O ) dias de afastamento

do trabalho, a partir desta data, por motivo de doenca.

@Em%’:g
“ e 5 B
Yo 15/ g

" Localidade e Data

Hospital dos Acidentados e Mat. Sao Lucas
nzl

i paona L&

= g

ua“ TT".EI S idico

Assinatura do Médico - CRM N°

* Esle atestado & valido para as finalidades previstas no Art, 86 do RGPS.
Aprovado pelo Decreto n® 60501, de 14/03/67 e sera expedido para justificativa

de 1 a 15 dias de afastamento do trabalho.

A e f
[ N




GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA L!:Uno
b SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE LAk
HOSPITAL DE URGENGIA E EMERGENCIA REGIONAL CACOAL- HUERC

ATESTADO MEDICO*

Atesto  para  os  devidos fins que o  segurado ()
C& AL NEYN .J;, G G data  de
nascin{}:nto: (L iy ¥9 portador . da Carteira  Profissional
n° séric necessita de. CF (A lo ) dias de
afastamento do trabalho, a partir da presente data por motivo de doenga.

Cacoal/RO, 16 0¥y 19

UNIDADE DE SAUDE | .
cib-10: I\ 54 5

GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

HEURO

CNPJ: 04.287.520/0001-88
CNES: 7704364

AUTORIZACAD
Eu .- e .., Aulorizo o |
Dr. _anha ianm Limae , a registrar o d&gﬂé codificado CID |
ou por extenso neste 4&E&io médico. o .G\‘%:E EoiEleo? ‘
“RIRO 4417 O e oy !

Assinatura do Paciente on responsdvel

—

(*) este atestado é valido para as finalidades prevista no Art. 86 do RGPS,W
aprovado pelo Decreto n° 60.501, de 14/03/67 e se ra expedido para
justificativa de 1 a 15 dias de afastamento do trabalho.

kSé tera validade se tiver impresso o CNPJ da Unidade de Saude




g PREFEITURA MUNICIPAL DE CACOAL
?:"_ E SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CaCla: UNIDADE CENTRAL DE SAUDE-UCS
A sErae € CETET L R FACIMED
ATESTADO MEDICO
ATESTO QUE O SEGURADO 2 LAk ey TFg &

PORTADOR DA CARTEIRA PROFISSIONAL N®

4

SERIE N° NECESSITA DE L o 2

DIAS DE AFASTAMENTO DO TRABALHO A PARTIR DESTA DATA, POR MOTIVO DE
DOENGA

e}
e
3

o

Assinatura do Médico (a) CRM

Este atestado & valido para finalidade prevista no artigo 86 do RGPS aprovado pelo decreto
N°® 60.501 de 14/03/67 e sera expedido para justificativa de 01 a 14 dias de afastamento.

Av. dos Pioneiros,  Centro, Fone 3907-4008




PREFEITURA MUNICIPAL DE CACOAL

g SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
@8@@@1% UNIDADE CENTRAL DE SAUDE-UCS
i
ATESTADO MEDICO
FoRy Y
ATESTO QUE O SEGURADO St/ V48000 T oel
N
PORTADOR DA CARTEIRA PROFISSIONAL N*
; ' { o i Tn—
SERIE N° NECESSITA DE { Aol il WPIWESY DIAS DE

AFASTAMENTO DO TRABALHO A PARTIR DESTA DATA, &’OR MOTIVO DE DOENCA .

CID: " J ¢ 4 E\,/{L

X

Autorizacao CID, assinatura do Paciente:

DATA YO O {7 ot \V s

d

Assinatura do Médico (a) CRM

Este atestado ¢ valido para finalidade prevista no artigo 86 do RGPS aprovado pelo decreto N°
60.501 de 14/03/67 e seri expedido para justificativa de 01 a 14 dias de afastamenta.

Av. dos Pioneiros, Centro, Fone 3907-4008




PREFEITURA MUNICIPAL DE CACOAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE CENTRAL DE SAUDE-UCS

FACIMED

ATES’FAW}CO 7
ATESTO QUE O SEGURADO { Nid% ep ‘\ A

PORTADOR DA CARTEIRA PROFISSIONAL N*

SERIEN® __ NECESSITA DE I n B | DIAS DE AFASTAMENTO
DO TRABALHO A PARTIR DESTA DATA, POR MOTIVO DE DOENGA.

CID: Y44 & CAD

o .
R u“)‘ = o~
Autoriza¢3o CID, assinatura do Paciente: g T
_-f
: (] C i £
sira Vs St e kCQ

| l\n /
Assinatura do ! édico (a) CRM

Este atestado ¢ valido para finalidade prevista no artigo 86 do RGPS aprovado pelo decreto N°
60.501 de 14/03/67 e sera expedido para justificativa de 012 14 dias de afastamento.

Av. dos Pioneiros,  Centro, Fone 3907-4008




Wl O = 11:51 @ © 52% m )
+55 69 9230-1908 u Q

Boa noite Luciene
Boa noite Gleison

Posso mandar meu atestado pela
Marinalva

domingo
Pode
ta bom

Quantos dias ?

FEIIG 1 11

ATESTADO MEDICO

i Pl osot
" Ay M msertio o &
furoqueose ML, Ta . e
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ATESTADO MEDICO
_ipsento no CPF sob

Desaro que . (lonmy Tk
!.1( i e e A
. paciente sob meus cuidados, pdo se cncontra em
afastamento  S€T de

condigdes
par. 0 trabamo‘ devendo  seu

'AS\ 6:'.?““ né}( i

apwFY0 2930 740
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10/*0/2019 Gmail - AGENDAMENTO DE PERICIA

M Gm,ﬂﬁﬂ genivaldo rodrigues <rodrigues.genivaldo7@gmail.com>
e
[~.{*‘{{\
AGENDAMENTO DE PERICIA (5 3,3\
1 mensagem '1 = J
genivaldo rodrigues <rodrigues.genivaldo? @gmail.com> 7 de outubro de 2019 14:03

Para: Gleison Faria <gleisonfaria@hotmail.com>

aﬁ PERICIA 20191007_14020221.pdf
— 186K

Genivéldo Redrigues Ferreira
Diregao do Depanamar_\to
de Recursos Humand |
Decrelon’ ‘1.569"?:9.5.‘??»19\.19
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0710.2619 Sigtema de Admomistragao de Beneficio por Incapacidade
Requerimento de Beneficio por Incapacidade
Comprovante do Requerimento
Requerimenta: 1900317412

Beneficio N°. 6295490350
Data: 07/10/2013

Dados Do Requermanto
NIT (PIS/PASLP). 13040245544 ]

Nome IGLEISON FARIA |
Encereco ARNALDO Ot ASSIS GUMES 3840
BairroiMunicipio/lUF/CEP MILLAGE DO SOL / CACOAL / RO | 76263630
Agencia E:_J;'@QQAL 1
Enderego da Realzacao da h
Peroia
Ba:rroMunicipio’UF/CEFR da
Pericia
Exame medico-pencial agendado |
cara
CNP.J, CGC ou CEI 04221486000145 ]

Dala do ulime @13 de trabalro, 25032019 |

R GENERAL 0S0RID

PRINCESA ISABEL * CAGOAL RO ! 78964030 |

05 11/2016 18.20 |

Termic de Respongahilidade

. Responsabilizo-me sob as penas da lel
Confimeo 3 data do ullimo dia de trabalho informada: pela verscidade das informagdes presiadas

Carnnbo & Ass nalura
do responsavel pela Empresa HannAirg

biservagao

7 Quando do comparecimento para a realizagio da pericia médica apresentar 0s seguinies documentos
a Documente.de IDENTIDADE Onginal;
b EXAMES ou RELATORIOS MEDICOS, case possua

C 3e emprEgaco. eicets domestica. Ceularagao preenchida pela empresa som 3 infarmacac oo Gt dia
rabathado valeroo para esse . airformagac prestaga neste formuldne de requenmernta.

1 Se emoregade ou trabalhador avilsoe NOME e DATA DE NASCIMENTO dos cependentes para fing ne

salarodamila case informado,

e Se segurado especialitrabalbader nural), apresentar a documentagac que comprove a abvidade

< A agencia bancarla selecionada podera sofrer alteragdo de acordo coin as regras para selegio de local de
pagamenlo de heneficios do INSS. A informagdo do local de pagamento constara na Carta de Concessio
do Beneficio ou poderd ser obtida ne cnderego www.previdencia.gov.br ou ligando para o numero 135 da
Central.

i Para que a Previdéncia Social possa localiza-lala). mantenha o seu endereco sempre atuslizado, o que
pode ser feito. inclusive, por meio da Central 135.

vid 16812 - bulg-ime 2{13-05-19T720:02 362 Segunda-fera, 07 de Culubro e 201

Genivaldo Rodrigues Ferrelra
’ Diregao do Departamento
de Recursos Humarno
Dec;eto n® 1. 569JGAB{P fRI19

/A"\ NI f"-x.‘t'

nps fwwiwd dataprev. gov brisathweb/agerdamento/escolberAgenciaBancana viewficabiweb
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDOLANDIA/MT
DEPARTAMENTO DE RECURSO HUMANOS

DECISAO/DRH-N° 001/2019

SERVIDOR: GLEISON FARIA, técnico em enfermagem, matricula n® 2404,

Assunto: Rejeiglio de atestado meédico apresentado com indicios de fraude e apresentagio fora do
prazo previsto no Decreto n. 1.054 de 2015,

Fundado no interesse publico ¢ na probidade administrativa, especialmente diante do fato que o
servidor GLEISON FARIA, sistematicamente, vem apresentado atesados médicos, o que no
periodo que compreende 15/11/2018 até¢ 10/10/2019, totaliza (85) oitenta e cinco dias de
afastamento, conforme Relatorio Sistema/Betha. em anexo. fato, inclusive, diante dos indicios que
esses atestados médicos tem sido apresentados com o propdsito de burlar as normas e regulamentos
que disciplinam a frequéncia do funcionalismo municipal ao trabalho, e com o fim de fraudar a
compatibilidade de horérios, a vista da incompatibilidade em razéo dos dois vinculo que mantém,
um com o Municipio de Rondoldndia/MT e outro com o Municipio de Ariquemes/RO, distantes
um do outro mais de (400) quatrocentos quilémetros, fato, que ja é abjeto de investigacio através
do processo administrativo disciplinar préprio.

Corroborando esses fatos, em razéo do comunicado apresentado pela Secretaria de Saide no Oficio
n. 162/SEMUSA/19, de 7/10/2019 que informa sobre indicios de irregularidade na emissdo do
atestado médico de (14) quatorze dias apresentado pelo servidor GLEISON FARIA, com o
propdsito de substituir o mesmo atestado apresentado anteriormente, porém, de (13) quinze dias,
ambos emitidos na mesma data de 26/09/2019 pelo mesmo médico, ressaindo nitido proposito de
burlar as normas e regulamentos que regem a apresentacao de atestados médicos e os afastamentos
neste casos. situagdo que, além de afrontar os deveres do cargo, ofendem a dignidade da
administragdo publica, bem como o regulamento do Decreto n. 1054 de 2015, DECIDO, rejeitar o
segundo atestado meédico de (14) quatorze dias, apresentado em substituicdo do anteriormente
apresentados de (15) quinze dias. prumeiro, em razio dos péssimos antecedentes do servidor
quando a questdo se relaciona ao uso dos atestados médicos, segundo, a vista que, fora do prazo e
com indicios de fraude na sua emissdo, cujas copias €stdo em anexo.

7 de Outubro de 2019,
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Estado do Mato Grosso
PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDOLANDIA
Relagfo de Atestados

Selecho Funetansra = 2404
Alestzde N ° Atestads

Tipo Atestado Data Retorno

Dias Afast

Médico

c.Lo.
Funcionanio: GLEISOM FARIA

1 ATESTADO ODONTOLGGICO 13112018 00:00 15/11/2018 G0:00 002 PEDRO HENRIQUE AZEVEDO Clinica

2 & 081 2/2016 00:00 11/12/2018 00:00 002 KETLIN BATISTA Hospital

g G ATESTADO MEDICO 15/02/2019 00:00 21022019 00:00 006 RODRIGC COLACING SILVA M54.4,580.0 Hospital

4 4 ATESTADO MEDICO 25/04/2012 0000 04/05/2019 00:00 0198 RODRIGO COLACING SILVA M34.4 Hespital

5 & ATESTADO MEDICO 1210672019 00:00 200052019 00:00 008 FRANCISCO GOMES DACOSTA H10.3 Posto Médico

B 6 ATESTADO MEDICO 26052018 00:00 28/05/2015 00:00 002 ABRAHIM M. CHAMA M54.4 Hospital

7 7 ATESTADO MEDICO 28/082016 ¢0:00 01072018 0000 003 ANGELARTURGC RAMIREZ MACHADO  R102 Huospital

8 8 ATESTADO MEDICO 05/07/2018 00:00 0BI07/2018 CO:00 001 ANGELARTURO RAMIREZ MACHADD  M345 Hospital

2 g ATESTADO MEDICC 08/07/2012 0000 11072018 00:00 002 FELIPE HENRIQUE DE M. DUTRA Posto Médico
10 10 ATESTADO MEDICO 15072019 00:00 17/07/2018 CO:00 002 FRANCISCO GOMES DA COSTA Posto Medico
T ATESTADO MEDICO 18/0772018 00:00 19/0772018 0000 001 SERGIO PERINI 110 Posto Médico
12 12 ATESTADO MEDICO 22/07/2016 00:00 03/08/2018 00:00 012 RODRIGO COLACING SILVA M255M548 Haospital
13 13 ATESTADO MEDICO 07/08:201¢ 00:.00 100812018 00:00 003 ANGEL ARTURD RAMIREZ MACHADO  MS45 Hespital
14 1 ATESTADO MEDICQ 15/08/2018 00:00 16/08/2013 0C:00 001 thais geona lenzi Haspital
15 ATESTADC MEDICO 16/082019 Q0:00 24/06/2013 00:00 008 raiana vilarim lima M34.5 Hospital
18 18 ATESTADO MEDICO 30082019 00:00 31/08/2019 00:00 001 ANGELARTURO RAMIREZ MACHADO M54.5 Poste Medico
17 17 ATESTADO MEDICO 10/0912019 Q0:00 14/09/2019 00:00 004 ANGEL ARTURQ RAMIREZ MACHADO F41.0.10 Posto Médico
18 18 ATESTADO MEDICO 16/09/2019 00:00 17109/2018 00:00 001 FRANCISCO GOMES DACOSTA Pasto Medico
19 19 ATESTADO MEDICO 19/02/2019 00:00 20109/2019 0C:00 001 ANGELARTURO R. MACHADO Fa10110 Posto Médico
20 ATESTADO MEDICO 26/092019 00:00 11/10i2018 00:00 015 FERNANDA NATHALIA Hospital

Tatal de atestados do funcionario: 20 Total de dias afastado do funcionarie: 085 =N

Total de atestados: 20

Total da funcionarios: 1 Total de dias atastado: 85 /

Genivaldo Rodrigues Ferreira
Direcao do Depariamento
de Recursos Humano
Decrelon® 1 SB9IGRRPMRA3
~ A f\‘_&lﬁb




T ot
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDOLANDIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GESTAO 20172020

Oficio n® 162/SEMUSA/19 Rondolindia-MT, 07 de Outubro de 2019.

Ao Lixmo. Senhor
Agnaldo Rodrigues de Carvalho
Prefeito Municipal de Rondolandia

Prezado senhor Prefeito,

Com os devidos cumprimentos, nesta oportunidade, Solicito instauragdo PAD contra o
Servidor Gletson Faria por infragdo funcional descumprimento dos deveres que trata os incisos I1.

[l e IX doart. 194 c/icart, 19511 e XVIlda Lei complementar n® 3 de 2007 (RJU).

Informo que o servidor ora representado jé responde PAD por acumulagdo, entese, de
cargos publicos. com reflexo na mcompatibilidade de horarios entre os vinculos, (Processo

Admimistrativo N° 2312019, de 17072014,

Ocorre que desde da sua posse em 04/05/2018, o mesmo ja apresentou 20 atestado médico
totalizando 84 dias de afastamento do servigo por problemas de saude, tudo conforme os

documentos.

Inclusive s@o fortes indicios que os atestados médicos possam caracterizar fraude com
miito de compatibilidade com seus horarios relativos aos dois cargos que ocupa, um
Rondolandia/MT ¢ outro em Ariguemes/RO. lembrando que entre os dois locais datam mais de

400 Km. alem serem Estados distintos.

Por oportuno ja |'nt;"m-|m: que o ulumo atestado meédico apresentado copia do dia
26092019 gerou diligencia, 0 mesmo encaminhou um comunicado via Whatsapp, que estava de
atestado de 15 dias e apos 3 dias apresentou esse atestado de 14 dias. A Secretaria de Sande e a
servidora que e responsavel pelo recebimento de atestado (SEMUSA ) se deslocou até Cacoal-RO

no dia 01102019 no consultorio da Dra. Fernanda Nathalia que emitiu os atestado. 4 secretaria /

Secretaria Municipal de Satde
Rua Rio Madeirinha , s/n, Centro — CEP 78.380-000 - Fone: (66) 3542-1056
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ESTA [)().!)E MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDOLANDIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GESTAO 2017/2020
relatou que a mesma fez o atestado médico com autorizacdo da medica, devido o servidor Gleison
Faria entrar em contato e solicitando que alterasse a quantdade de dias devido o local onde ele
trabalha nao accitar atestado de 15 dias por isso a mesma fez outro atestado. A secretaria da
medica for conversar com a mesma, ¢ negou-se nos atender devido a mesma alegar que ndo pode
passar dados do pacientes. mas a tnica informagao era pra saber a validade dos dois atestado qual
dos dois era veridico. Depois de muita insisténcia a mesma resolveu nos atender ¢ alegou que ela
que fez o atestado para o servidor comunicamos que as duas assinaturas era diferentes e faltava
numero do CID ¢ era copia o atestado, ¢le se contradiz dizendo que ela autorizou a secretaria a
fazer devido a consulta do servidor seria com retorno de 14 dias por isso a secretaria alterou.

Sendo que no nosso sentir ocorreu um fraude com proposito de beneficios o servidor denunciado.

[Informo que estes fatos j& foram objete de representagdo contra o servidor protocolamos
no Ministério Publico de Comodoro SIMP n- 0030330052019 para manifestacdes autos indicios

de crimes comuns e ou contra Administragdo Publica. Conforme documentos que ora se juntos.

Por tim. com fundamento nos incisos I 11, 111 e [X do art. 194 ¢/c art. 195, 11 e XVII do
art. 195 da CCM n * 3/ 2007 (RIU) ¢/c o Decreto n” 1 054, de 28/01/2015. requeiro a instauragio

do competente PAD

Sendo o que tinhamos para 0 momento, aguardamos retorno;

Alenclosamente

Neeretaria Muanicipal de Suride L
Rua Rio Madeirinha . s/'n, Contro - CEP 78 3860441 - Fone: (66) 3542-1056
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDOLANDIA/MT
DEPARTAMENTO DE RECURSO HUMANOS

DECISAQO/DRH-N® 002/2019

SERVIDOR: GLEISON FARIA, técnico em enfermagem, matricula n® 2404,

Assunto: Rejeigao de atestado médico apresentado sem o CID, em descumprimento ao regulamento
do Decreto n. 1.054 de 2015.

Fundado no interesse publico e na probidade administrativa, especialmente diante do fato que o
servidor GLEISON FARIA, sistematicamente, vem apresentado atesados médicos, 0 que no
periodo que compreende 15/11/2018 até 10/10/2019, totaliza (85) oitenta e cinco dias de
afastamento, conforme Relatorio Sistema/Betha, em anexo, fato, inclusive, diante dos indicios que
esses atestados médicos tem sido apresentados com o propdsito de burlar as normas ¢ regulamentos
que disciplinam a frequéncia do funcionalismo municipal ao trabalho, € com o fim de fraudar a
compatibilidade de hordrios, a vista da incompatibilidade em razdo dos dois vinculo que mantém,
um com o Municipio de Rondolandia/MT ¢ outro com o Municipio de Ariquemes/RO, distantes
um do outro mais de (400) quatrocentos quilometros, fato, que ja é objeto de investigagio através
do processo administrativo disciplinar proprio.

Corroborando esses fatos, revendo o atestado médico do dia 16/09/2019, contatou-se o
descumprimento do regulamento do Decreto n. 1054 de 2015 (inciso TV, art. 2°), auséncia do CID.

Por essa razdao, DECIDO, rejeitar o atestado médico de (01) um dia. expedide em 16/09/2019, cépia
em anexo.

Envio a Gestora da Folha de Pagamento para lacar a falta do dia 16/09/2019, bem como descontar
o dia na folha do préoximo meés.

7 de Outubro de 2019.

Avenida Joana Alves de Oliveira, s/n, Cenfro— CEP 78.380-000.




