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MUNICIPIO DE RONDOLANDIA
GABINETE DO PREFEITO
COMISSAO PERMANENTE DE SIN DICANDIA E PROCESSO DISCIPLINAR

CERTIDAO/CPAD -
13 de Maio de 2021

Proc. adm. n. 390/2021 (Eletronico)
Proc. adm. n. 294/2019 (digitalizado ¢ migrado para os autos n. 390/2021)

Assunto : PAD — Processo Administrativo Disciplinar

INDICIADO : GLEISON FARIA, cargo: Técnico de Enfermagem, Matricula n.
2404.

NATUREZA : Representagio da Secretiria de Satide — descumprimento dos

deveres do cargo: a) deslealdade a instituigio que serve; b)
inobservincia das normas legais e regulamentos; ¢) conduta
incompativel com a moralidade administrativa (inc. 11, 1T e IX do
art. 194 da Lepm n. 03, de 17 de Outubro de 2007 (R.JLUY) -
Indicios de fraude na apresentagio de atestados médicos visando
compatibilizar horirios de trabalho em razdo de (02) dois vinculos
funcionais

CERTIFICAMOS que do servidor foi apresentada na data de 12/05/2021, portanto tempestiva
a vista 0 mandado de citagdo juntado de fls. 94-05.
Certificamos. ainda. o encaminhamento do processo ao protocolo geral para que junte no

protocolo eletronico a defesa apresentada.

E para constar, lavra-se a presente certiddo, em 13/05/2021.

Selma de.Oliyeira Leonel
Secretaria da CPAD /‘((“ _
) A
Lindeberg Miguel Areatijo ’
membro

/“:"

Comissdo Permanente de Sindicdncia e Processo Disciplinar
Avenida Joana Alves, s/n, Centro, Rondolandia-MT - Cep.: 78.338-000.
Fone: (66) 3542 1177 — e-mail inst.- juridicolarondolandia mi.gov.br
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A: COMISSAO PERMANENTE DE SINDICANCIA E PROCESSO DISCIPLINAR

Processo: 390/2021
Proc. Substituido: 294/2021

GLEISON FARIA, ja qualificado nos processo disciplinar em epigrafe, intermediado por
sua procuradora ao final firmado, vem requerer, dentro do prazo, a juntada da defesa prévia administrativa no
processo em epigrafe, contendo 76 laudas.

Oportunamente, entrega laudas da tomada de depoimento do investigado Gleison
Faria, das Testemunhas Marilza Gomes Almeida e Vanda Cristina Balbuino, processo 265/21 devidamente
assinados.

Termos em que espera juntada no sistema eletronico.

CacoalfR? 10 de maio de 2021
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A COMISSAO PERMANENTE DE SINDICANCIA E PROCESSO DISCIPLINAR

Processo Administrativo Disciplinar. 00390/2021
Em substituigao ao processo: 294/2019

Natureza: SUPOSTOS INDICIOS DE IRREGULARIDADES NA APRESENTAGAO DE ATESTADOS
MEDICOS

GLEISON FARIA, investigado ja qualificado nos autos do processo em epigrafe,
endereco atualizado para Rua Campo Belo, 197 - Bairro Orleans Il — Ji Parana, RO, intermediado por
advogada que esta subscreve, com procuragdo ja anexada € com escritorio na Av. Porto Velho, 2922 -
Centro — Cacoal/RO, vem apresentar sua DEFESA PREVIA, nos autos da Sindicancia em destaque,
instaurada com suporte no Decreto 1.664/GAB/PMR/2019.

RESUMO DOS FATOS

A presente sindicancia investigativa foi instaurada por meio do Decreto acima
para apurar supostas irregularidades na apresentacdo de atestados médicos apresentados pelo
investigado supra qualificado — incorrendo no artigo 194, incisos I, Il e IV da Lei Complementar n.
03/2007 deste municipio.

Narra a denuncia que o investigado apresentou atestados médicos sem codigo
de doencas, CID - folhas 42/52. Também teria apresentado atestado médico de 15 (quinze) dias de
afastamento, posteriormente substituido por outro atestado de 14 (quatorze) dias de afastamento,
mesma data, médica especialista e CID, -F4.0; Z-7.3 e |I-10 — folhas 35/41.

Em virtude dos fatos narrados, a administragdo publica deste municipio
entendeu que poderia estar caracterizada conduta de iregularidade na apresentagao de seus atestados
médicos, portanto, incompativel com art. 194, incisos II, Ill € IV da lei Complementar 03/2007 deste
municipio, motivo pelo qual instaurou a presente sindicancia administrativa.

Séo esses, em sintese, os fatos que orientam a manifestagéo do investigado.
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TEMPESTIVIDADE

O investigado tomou ciéncia no dia 29/04/2021 para apresentar defesa no prazo
de 10 (dez) dias uteis, fazendo com que o termo final para sua apresentagao ocorra no dia 13/05/2021,
o que demonstra a tempestividade da pega defensiva.

PRELIMINARMENTE

CERCEAMENTO DE DEFESA - FLAGRANTE DESRESPEITO AOS INCISOS
LIV E LV DO ARTIGO 5° DA LEI FUNDAMENTAL, ART.238 DO LCM 03/2007

O constituinte de 1988, complementando a garantia do devido processo legal,
constante do inciso LIV do artigo 5°, fez inserir no Texto Magno expressa previsao de que, em qualquer
processo judicial ou administrativo, deve-se assegurar aos acusados em geral o contraditorio e a ampla
defesa (CF, art. 5° LV).

N3o se pode negar que a existéncia de investigagao por si so atinge o status
dignitatis do cidadao, ainda mais em se tratando de processo administrativo disciplinar correspondente,
0 que exige defesa, posto que “ninguém esta obrigado a permanecer inerte, como simples objeto de
investigacado, quando sua dignidade se encontra em cheque”.

Infere-se isso do disposto na Constituicao Federal, que, em seu artigo 5°, inciso
X, dispde que “sdo inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e aimagem das pessoas, assegurado
o direito a indenizagao pelo dano material ou moral decorrente de sua violagao”.

Vale dizer, a preservagdo da intimidade traduz-se no direito que tem uma pessoa
de manter sob a sua esfera de decisdo o conhecimento de dados relativos a sua pessoa, sejam eles
referentes aos seus bens, as opgdes pessoais, profissionais ou quaisquer fatos que respeitem a sua
vida.

Bem por isso estabelece o artigo 238 e 254 da LCM 03/2007 que, o inquérito
administrativo sera contraditorio, assegurada ao investigado ampla defesa, com utilizaco dos meios e
recursos admitidos em direito, bem como a intervengé@o do acusado ou de seu defensor no curso do
processo.

A permissao para que se requeira acompanhamento de producao de prova
na sindicancia decorre do fato de que a Constituigao nao fala somente em acusado, mas também
em litigante, existente em qualquer procedimento no qual surja um conflito de interesses, o que
indiscutivelmente ha neste caso
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A investigacao existe justamente para permitir a reconstrugao fiel do fato, o qual
devera ser materializado pelas provas carreadas a apuraggo, meio objetivo pelo qual o julgador se
apropria da verdade. Para tanto, seguindo a ligdo doutrinaria, a reconstituicdo do fato & ‘um fragmento
do caminho. Mas de um caminho que foi percorrido, ndo do caminho que podera ser percorrido”

A atuagao correcional somente pode ter cabimento mediante a demonstracdo
de prova séria do desvio de conduta e desde que oportunizado o direito de defesa, o que foi sonegado
ao investigado, maculando o desenvolvimento valido da apurag¢ao.

Observa-se que a diligéncia até o consultorio da médica especialista que
receitou afastamento das atividades laborais foi diligenciada sem a presenga do investigado. A narrativa
da diligéncia é tendenciosa para incriminar o investigado, sem provas contundentes das infragdes
acusatorias.

Nao bastasse, ndo consta nos autos o grau da penalidade que a falta de CID
(Codigo Intemacional de Doengas) podera ser imputada ao investigado, o que prejudica a defesa.

Sao 03 (trés) atestados médicos que somam 05 (cinco) dias, sem indicagéo do
CID, objeto da Sindicancia. Contudo, o relatério é insidioso, levando a julgamento os demais atestados
médicos apresentados.

Diante disso, requer que as folhas 37/38 sejam retiradas dos autos por estarem
eivadas de vicios insanaveis como a parcialidade da diligente no relatorio, prevalecendo duvidas quanto
a veracidade do relatorio emitido pela Sr. Katia Monteiro,

AFRONTA AO DEVIDO PROCESSO LEGAL - EXCESSO DE PRAZO -
EXEGESE DO ARTIGO 152 DA LEI 8.112/90; ARTIGO 240 DA LCM 03/2007 E OS INCISOS LIV E
LXXVIII DO ARTIGO 5° DA CARTA MAGNA.

Com advento da Emenda Constitucional n. 45, de 30 de dezembro de 2004,
houve acréscimo no artigo 5° da Lei Maior da garantia da duragao razoavel do processo, consoante se
extrai:

Art. 5°[...]
LXXVIIl - a todos, no ambito judicial e administrativo, sao assegurados a
razoavel duragdo do processo e os meios que garantam a celeridade de sua
tramitagao.

O direito de ser investigado em um prazo razoavel é assegurado tanto ao
acusado preso quanto aquele que acompanha o processo em liberdade, em virtude que tem o direito de
obter uma decis@o sobre a sua culpabilidade e que pode livra-lo da situagdo de investigado ou
processado e retomar o curso d sua vida particular e profissional.
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De outro lado, o direito & duracao razoavel do processo encontra-se intimamente
relacionado ao principio da eficiéncia, norteador da Administragao Publica (CF, artigo 37, caput). A
respeito da aplicagdo do principio da eficiéncia no ambito do inquérito e processo administrativo, eis o
ensinamento doutrinario:

No processo administrativo, 0 principio da eficiéncia ha de consistir na adogdo de
mecanismos mais celeres e mais convincentes para que a Administracdo possa
alcancar efetivamente o fim perseguido através de todo o procedimento adotado

A eficiéncia &, pois, antdnimo de morosidade, lentidao, desidia. A sociedade de
ha muito deseja rapidez na solugdo das questdes e dos litigios, e para tanto cumpre administrar o
processo administrativo com eficiéncia. (10 CARVALHO FILHO, José dos Santos. Processo
administrativo federal: comentarios a Lei n. 9.784, de 29/1/1999. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2005, p.
60-61)

Ainda de acordo com a doutrina, o principio da eficiéncia informa a conduta do
agente publico, que deve pautar-se pela “persecu¢do do bem comum, por meio do exercicio de suas
competéncias de forma imparcial, neutra, transparente, participativa, eficaz, sem burocracia e sempre
em busca da qualidade, primando pela adogdo dos critérios legais e morais necessarios para melhor
utilizag@o possivel dos recursos publicos, de maneira a evitarem-se desperdicios e garantir-se maior
rentabilidade social’, o que autoriza concluir que o dispéndio de recursos materiais € humanos deve
guardar correspondéncia qualitativa a finalidade perseguida.

O prazo para a concluséo da sindicancia, consoante determina o artigo 152
da Lei 8.112/90 corroborado pelo artigo 240 da LCM 03/2007, é de 60 (sessenta) dias, admitida sua
prorrogacao por prazo determinado, mediante motivagao apropriada

A despeito disso, nao foi este o comportamento da Administragdo Publica no
caso em exame, 0 que enodoa de modo indelével toda a investigagao.

Por meio do Ato Administrativo 164/2019/GAB/PMR, de 30 de outubro de 2019,
(ndo consta nos autos a publicagao no DOE referido ATO) para confirmar sua validagao, deu-se
inicio a presente sindicancia, por falta de membros para compor a comissao, o processo administrativo
ficou inerte até citagdo do investigado em 29/04/2021.

Esse modo de proceder importou fazer tabula rasa aos incisos LIV e LXXVIII do
artigo 5° da Carta da Republica, que coloca como direito individual subjetivo a garantia ao devido
processo legal, bem como assegura a sua conclusdo em prazo razoavel.

O fundamento da prescrigao administrativa & o mesmo da prescricdo comum:
principio da seguranga e da estabilidade das relagoes juridicas. Fato presente deste autos, o que se
conclui pelo seu arquivamento.
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Assim, o instituto da prescricdo se faz presente diante de uma anlise
perfunctoria acerca do direito adquirido pelo acusado, sendo este liquido e certo caso n3o tenha sido
publicado referido ATO institucional. O que se requer desde ja.

IMPARCIALIDADE DE MEMBRO DESTA COMISSAQ

Colhe-se pelo depoimento do investigado, corroborado pelo depoimento da
testemunha de defesa do mesmo, MARILZA GOMES DE ALMEIDA, que o presidente desta Comisso
de Sindicancia administrativa sr.Luiz Francisco da Silva, é desafeto do investigado, ocasido em que foi
atendido pelo investigado na UBS, néo se achou suficientemente atendido, exprimiu sua revolta com a
testemunha acima, que na época ocupava a pasta de Secretaria de Salde, de que se lembraria muito
bem do nome do investigado na avaliagio de desempenho. Segue copia do livro de intercorréncias. Data
do incidente: 23/10/2018.

Pautada pelo principio da impessoalidade, a Administragdo Publica deve atuar,
nos autos do processo administrativo disciplinar, de forma isenta e independente de motivagao pessoal
dos agentes administrativos quanto aos interessados ou acusados, haja vista que devem prevalecer o
interesse publico e a legalidade, sob pena de se declarar a nulidade dos atos praticados.

Por influéncia de cargo, este membro da comissao pode influenciar na tomada
de avaliagao da comissao avaliadora, bem como no caso dos autos. Devendo ser declarado suspeito
nestes autos.

RAZOES DE MERITO PARA ARQUIVAMENTO DA SINDICANCIA

Antes de adentrar a0 mérito e refutar os termos da representago, faz-se
necessario breve introito acerca do servidor ora investigado. Formado em técnico de enfermagem,
candidatou-se ao cargo através de concurso publico disponibilizado por este municipio. Como todo
profissional da saide, desempenha mais de um cargo publico para auxiliar nas despesas. Atualmente é
bacharel em enfermagem (08/2020), pés graduado em emergéncia e auditoria em satde e docéncia em
ciéncia e salde. Apresentou suas qualificagao no RH deste municipio.

Os atos da Secretaria Municipal de Saide vdo na contramdo da Lei
Complementar 014/2016 deste municipio de Rondolandia, a norma legal estimula e valoriza o servidor
da saude que busca qualificagdo e aperfeicoamento profissional. Vejamos:

Art. 85. A Secretaria Municipal de Saude de Rondolandia devera proporcionar aos
Profissionais do SUS valorizagao mediante formagao inicial e continuada, garantia de
Condigdes de trabalho, produgéo cientifica e cumprimento da aplicaga@o dos recursos
constitucionais destinados a saude.
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Art. 86. A Secretaria Municipal de Saude instituira regularmente, formas de
reconhecimento, destinadas aos servidores do quadro da SMS, por servigos prestados
ao Sistema Unico de Salide, no ambito municipal, nos seguintes termos:

|. Por desempenho e resultado no exercicio das fungdes, reconhecido por usuarios
elou servidores do Sistema Unico de Saude;

Il. Pela apresentacdo de projetos, pesquisas cientificas, orientagdo de Trabalho de
Concluséo de Cursos, Especializagao em Nivel Técnico e Pos Graduagéo, publicagées
de artigos efou livros, elaboragdo de projeto de curso, coordenagdo de curso e
exercicio de docéncia no ambito da salde, orientagéo do processo de trabalho em
Estagio Supervisionado, os quais contribuam para a consolidagdo do Sistema Unico
de Saude.

§1° As atividades relacionadas no inciso anterior deverdo ser comprovadas pelo
servidor da SMS, mediante documento emitido pelo setor ou instituigdo responsavel,
que certifique a ocorréncia do evento.

§2° O reconhecimento de que trata o caput deste artigo podera apenas ser utilizado
para promogao na carreira.

§3° Cabe a SMS regulamentar o que trata o §2° deste artigo.

Apesar do esforgo unilateral do servidor em melhorar suas qualificagdes
técnicas na érea da salde, levando-o ao esgotamento fisico para almejar seus objetivos, n3o teve
progressao de carreira e salarios, como determina o art. 24. 1 da lei Complementar 014/2016, deste
Municipio.

O ora investigado é qualificado pelas melhores instituigdes e reconhecidas pelo
MEC, apresentou seus certificados a cada etapa vencida, no entanto, como se observa, continua como
técnico de enfermagem, sendo acusando de apresentar atestados médicos para fraudar a
in(compatibilidade) de horas entre os dois cargos plblicos que ocupa.

Ultrapassada a analise preliminar de nulidade do processo administrativo,
passe a analise de merito. Levantou-se contra o investigado dentincia de IRREGULARIDADE NA
APRESENTACAO DE ATESTADOS MEDICOS, incorrendo no descumprimento dos deveres
estampados no art. 194, incisos I, il e IV da Lei Complementar 03/2007 (R.J.U.)

Contudo, analisados cuidadosamente os autos que originaram a instauragéo do
processo disciplinar, constata-se que nao procede tal denincia e passa a expor o fatos e direitos:

Os atestados médicos que alicercam a denincia (folhas 35/52). Sendo 03
atestados medicos totalizando 05 (cinco) dias de afastamento rejeitados por ndo conter em seu bojo o
Codigo Internacional de Doengas — CID, e um por duplicidade de um mesmo fato que levou ao
afastamento por doenga do trabalho por aproximadamente 04 (quatro) meses, recebendo beneficio
previdenciario. Passemos a analise.

ATESTADO MEDICO x EXIGENCIA DE CID

]
Av Partn Valha 7927 - Cantra —Cacnal/RN CFP: 78 GR3-R50 _FONF- (80Y99203-080R — email. in11da Adu.‘ﬁnm.?(fdjx
N0

oo

\



=fF = IVANILDE GUADAGNIN
( OAB-RO 4406

ADVOCACIA

A Resolugao 1.685/2002 do Conselho Federal de Medicina, que normatiza a
emissao de atestados meédicos, determina que a indicagao do diagnostico — CID - s6 deve constar no
documento, caso expressamente autorizado pelo paciente.

Por ndo constar o CID - Codigo Internacional de Doengas — em 03 (trés)
atestados médicos apresentados, o relatorio de indeferimento fundamentou-se exclusivamente em
suposicoes de que a apresentacdo destes atestados foram manipulados para burar a
(in)compatibilidade de horarios com outro cargo em outro municipio.

E cedigo que alguns médicos do SUS sdo favoraveis e acompanham o
entendimento da Resoluc&o acima mencionada do CFM, inclusive para economia de tempo em busca
do codigo correto. Logo, € comum que se oponham de opor tal informagao.

A injusta acusagao pode ser facilmente desmentida pelos prontuarios médicos
no dia de cada atestado. Isso porque, o investigado passou por triagem e atendimento, sendo o atestado
a confirmagao dessa consulta pelo SUS.

O investigado anexa aos autos relatorio de atendimento médico detalhando os
condigdes do paciente para cada um dos atestados indeferidos e objeto de acusagao pela Secretaria de
Saude na época. Nestes prontuarios constam a queixa do paciente e conduta médica adotada pelo
profissional que o atendeu.

E sabido que profissionais, especialmente da satde médica, exercem atividade
extenuantes que acabam esgotando sua saude. Nao é diferente com o investigado, por diversas
ocasioes exerceu seu mister enfermo, somente em situagdes extremas buscou arrimo médico.

Explicitamente os relatorios que indeferiram os atestados sdo eivados de
parcialidade, apesar de varios requerimentos do investigado apontando a necessidade de horarios
diferenciados devido o curso de graduagao de enfermagem no municipio de Cacoal (documentos em
anexo), os fundamentos para rejeitar os atestados médicos apresentados pelo investigado foram de
fraude, fato que nunca existiu, a se observar pelos prontuarios que junta aos autos.

Vale esclarecer que suposi¢oes nao gozam de respaldo juridico. Indicios, ndo
ensejam em pena gravissima, visto que a falta de CID disposto nos 03(trés) atestados médicos n&o
foram por fraude, mas por critérios médicos de que o atendeu, como comprovam os prontuarios médicos
do investigado anexados. Portanto, necessario se faz que os dias de trabalho descontados do
investigado sejam ressarcidos.

Vejamos o entendimento da jurisprudéncia Patria acerca de fatos similares:
MANDADO DE SEGURANCA. PROCESSO ADMINISTRATIVO. DEMISSAO DE

SERVIDORA PUBLICA GRAVEMENTE DOENTE. CANCER. ATESTADOS ~
MEDICOS. FALSIDADE. NECESSIDADE DE PROVA PERICIAL PARA \\

Av Partn \alha 2922 — Centra —CacnallRO CFP: 74 GR3.850 _FONF- (R91AGNZ-NRAR — amail. innda adu@amailf N2
g
3
20\

A0




{
ADVOCACIA

IVANILDE GUADAGNIN
OAB-RO 4406

COMPROVAGAO DA FALSIFICACAO. SEGURANCA PARCIALMENTE
CONCEDIDA. 1. Conforme se depreende da sintese dos fundamentos da impetragao,
a requerente serve-se da expedida via do mandamus para anular a Portaria 38/2012,
do Ministro de Estado do Desenvolvimento, Indistria e Comércio Exterior, que a
demitiu do cargo de Agente de Portaria do Quadro de Pessoal daquele 6rgédo publico.
2. A Portaria 38 de 10 de fevereiro de 2012, a fl. 655, demitiu a impetrante com
fundamento nos termos dos artigos 116, incisos Il lll e IX, 117, inciso XV, e 132, incisos
I, IVe X, da Lei 8.112/1990. 3. A impetrante foi demitida por ter sido desleal com a
instituicdo que serve, por ndo observar as normas legais e regulamentares, por ndo
manter conduta compativel com a moralidade administrativa, por proceder de forma
desidiosa, por inassiduidade habitual, por improbidade administrativa e por lesdo aos
cofres publicos e dilapidagdo do patriménio nacional. 4. In casu, a impetrante foi
demitida, essencialmente, por fer falsificado atestados médicos. 5. Contudo, néo foi
demonstrada de forma contundente a falsidade dos atestados. 6. A Comissao
Processante ouviu testemunhas e recebeu respostas aos seus oficios do Hospital
Daher, da Clinica Refice Ltda., do Conselho Regional de Medicina do Distrito Federal
e do Hospital Sao Francisco. Concluiu que alguns atestados foram falsificados, mas
ndo determinou que fosse feita pericia nos atestados supostamente falsos. 7.
Ressalva-se que a servidora esta, realmente, com uma doenga muito grave e,
certamente, abalada emocionalmente, o que refor¢a a necessidade de pericias nos
atestados a fim de dirimir quaisquer davidas. 8. A impetrante tem bons antecedentes,
trabalha ha 22 anos no servigo publico federal (fl. 51) e ndo pode ser demitida, pena
gravissima, por ter falsificado atestados, sem prova categoérica dessa
falsificagdo, que, in casu, deve ser a prova pericial. Nesse sentido: RMS
24 837/MG, Rel. Ministro Napoledo Nunes Maia Filho, Quinta Turma, DJe 9/8/2010. 9.
Seguranca parcialmente concedida para anular a pena de demissao, determinar a
reintegragéo da impetrante (com efeitos funcionais retroativos a data do afastamento e
financeiros a partir da data da impetragdo), e anular parcialmente o processo
administrativo para que seja feita pericia para a apuragéo da falsificacdo dos atestados
médicos. (STJ - MS: 18353 DF 2012/0063822-3, Relator: Ministro HERMAN
BENJAMIN, Data de Julgamento: 14/12/2016, S1 - PRIMEIRA SECAO, Data de
Publicagdo: DJe 19/12/2016). Grifos nossos.

Como se constata pela provas anexadas, nao pode o paciente/investigado sofrer

sansOes por profissionais que optam por ndo anotar o Cddigo da Doenga do paciente no atestado, uma
vez que essas anotagoes ficam registradas no prontuario de atendimento.

Observe digna Comiss@o, que nao houve diligéncia acertada para dirimir

davidas acerca do assunto tanto da parte da Dire¢do do Departamento de Recursos Humanos deste
municipio, quanto pela denunciante. Isso porque, bastava requerer junto as Unidades de Salde
emissoras 0s prontuarios, ou solicitar para que o proprio investigado/servidor apresentasse tais

documentos.

referente outros atestados para contradizer as infundadas manifestagoes processual de que o \

Oportunamente junta aos autos, relatorios de atendimentos médicos pelo SUS
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investigado estaria utilizando atestados médicos como subterfigio para as (in)compatibilidades de
horario com seu cargo em outro municipio.

Também anexa aos autos exames de radiografia da coluna com data de posse
/para o cargo em Rondolandia (07/03/2018), posteriormente, em fevereiro de 2019. Veremos que o
diagnostico mudou. Conclui-se que os atestados durante esse periodo tinham suas razées.

Igualmente, apensa ao processo, prontuarios médicos do investigado datado de
17/07/2019, em seu bojo vé-se que o investigado foi vitima de acidente de percurso em sua motocicleta,
gerando a CAT — comunicagao de Acidente de Trabalho, fato este mencionado na dentncia ao Ministério
Publico, apontando como inverdade tal situaggo.

As provas que junta aos autos desmentem a denincia. O investigado foi
atendido em Rondolandia pelo médico de plantao e pela colega de profissdo, Sra. Narassandra G. do
Nascimento. Mais uma vez ndo houve intengéo de investigar se os fatos apresentados pelo investigado
de fato ocorreram, mas claramente de assédio no trabalho, posto que, toda agdo do investigado foi
considerada infragdo funcional. Fato que nunca existiu.

ATESTADO EMITIDO NA MESMA DATA.

Do mesmo modo anterior, a inverdade acerca dos documentos que dormita as
folhas 35/41, denincia feita pela Secretaria da pasta da Saude deste municipio de que haveria indicios
de irregularidade na emisséo do atestado médico emitido pela profissional Dra. Femanda Nathalia —
CRM3664/RO -

Referido atestado gerou diligéncia ao consultério da supracitada médica em
busca de elucidagdes — folhas 37/38. Novamente o relatério esta maculado pela pessoalidade de sua
emissora, Sra Katia Monteiro. Como a diligéncia néo foi acompanhada pelo investigado e o conteddo do
relatorio € tendencioso, ou seja, ndo houve imparcialidade por parte de seus diligentes, necessario que
referidos documentos sejam desacreditados.

No entanto, o investigado relata os fatos da forma que ocorreram. Inicialmente
esclarece que n&@o houve interesses escusos por parte do mesmo. Como predito, o investigado passou
a ter crises de ansiedade devido ao assédio moral sofrido em seu ambiente de trabalho, neste municipio
de Rondolandia, isso é corroborado pelo primeiro diagnéstico de folhas 29.

Ao passar pela especialista acima mencionada, teve confirmado seu quadro
de transtorno neurético, esgotamento fisico e hipertensdo. Assim, foi emitido atestado de 15
(quinze) dias que foi repassado ao setor competente do RH deste municipio.

Dias depois o investigado notou que 15 (quinze) de atestado teria seu fim em
dia de sexta-feira. Ou seja, seu retomno seria na segunda-feira com a médica. Entao, solicitou para a
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secretaria da médica se poderia emitir outro atestado substituindo o de 15(quinze) para 14(quatorze)
dias, recaindo o fim do atestado numa quinta-feira, com retorno médico para sexta-feira. Nota-se 0 CID
da doenga de transtorno sofreu uma alteragao sem alterar a patologia e sua incapacidade.

A par disso, como se denota pelo LAUDO emitido em 11 de novembro de
2019, SINDROME DE ESGOTAMENTO BURNOUT, doenca decorrente dos transtornos relacionados
ao trabalho desempenhado em Rondolandia, que levaram ao afastamento até 29/04/2020.

Outras suspeitas acerca dos atestados deveram ser esclarecidos com a dra.
Fernanda Nathalia, 0 que desde ja requer seja arrolada como testemunha de defesa.

REQUERIMENTO
Diante do exposto,

1-Que se digne de acolher as preliminares ora suscitadas, com o fito de
chancelar a defesa da notificada com o devido DEFERIMENTO,

a) pela imparcialidade do membro desta comissao disciplinar,

b) demasiado excesso de prazo para encerramento deste PAD,

c) diligéncia de folhas 37/38 sem devido acompanhamento do investigado para
certificagdo que os fatos ali narrados foram realmente os que estao no relatério.

2-Demonstrada a inexisténcia de falta disciplinar por parte do investigado,
requer a Vossa Senhoria, com fulcro no artigo 226 paragrafo tnico da LCM 03/2007, o arquivamento da
representagao formulada por falta de objeto, tomando sem efeito o relatorio elaborado.

3-Caso seja superado o pleito acima, requer o ora investigado, tendo em conta
aobservancia das garantias insertas na Lei Fundamental, garantindo o contraditério e ampla defesa que
determine a oitiva do investigado, bem como em se tratando de suspeita de falsos atestados médicos,
sejam intimados os profissionais de satde:

- Dra Fernanda Nathalia - CRM RO 3664 - FONE: 69-99239-2529
- Dr. Angel Arturo R. Machado — CRM-RO 2147

4- Seja retirada a acusagdo que recai contra o investigado de apresentar
atestados médicos com finalidade de fraudar o erério pablico por ndo conter em seu bojo o Cédigo
Internacional de Doengas - CID, diante das robustas provas colacionados em sua defesa.

5-Juntada de documentos como prova em favor de investigado.

(]
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6- Apds parecer favoravel em favor do investigado, seja encaminhado ao
Recursos Humanos relatorio validando os atestados médicos emitidos sem CID em seu bojo para que
restitua os dias descontados.

7- Requer todos os meios de prova em direito admitidos, inclusive depoimentos
do investigado, profissionais da saiide e demais provas que se fizer necessaria.
Tefmos em que pede deferimento

- RO, 07 de maio de 2021.

i (’E -b % ':(P ( ﬂf- K‘}Li/v\
OAB-RO 4406 ﬁj J
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MUNICIPIO DE RONDOLANDIA
GABINETE DO PREFEITO
COMISS}—\O PERMANENTE DE SINDICANDIA E PROCESSO DISCIPLINAR

AUDIENCIA DE INSTRUCAO
TERMO DE DEPOIMENTO

Proc. adm. n. 265/2021 (Eletrénico)
Proc. adm. n. 231/2019 (digitalizado e migrado para os autos n. 265/2021)
Assunto: verificacdo indicios de acumulagao ilegal de cargo piblico - PAD

NATUREZA: Acumulo ilegal de cargo piblico - Tipificacio: art. 97 até 203 da LCM n" 3, de
17/10/2007 -RJU).

DEPOENTE/TESTEMUNHA/DEFESA: MARILZA GOMES DE ALMEIDA, servidora
publica municipal, Matricula n. 124.

Aos 29 dias do més de abril de 2021, Sede da Comissdo Processante, localizada na Av., joana
Alves de Oliveira, s/n, Centro, Rondoldndia/MT, Prédio da Prefeitura designada pelo Decreto n.
027/GAB/PMR, de 10 de fevereiro de 2021 que promoveu alteragdes aos UDecreto n.
1.634/GAB/PMR, de 3 de julho de 2019, alterado pelo Decreto n. 1.677/GAB/PMR, de 14 de outubro
de 2019, presentes os membros Luiz Francisco da Silva, (Presidente), Lindeberg Miguel Arcanjo
(membro) e Selma de Oliveira Leonel (secretaria), presente o acusado GLEISON FARIA, Técnico
de enfermagem, Matricula n. 2404 e sua defensora Dr". IVANILDE GUADAGNIN, OAB/RO
4406, tendo inicio a audiéncia as 11h19min. Inicialmente, o Presidente esclareceu a
testemunha, que a mesma foi arrolada pela defesa, bem como, sobre o compromisso de dizer a
verdade acerca dos fatos. Passando a palavra para a defensora do acusado que: Perguntou se é
servidora municipal, disse que sim, e ocupa o cargo de agente comunitario de saude desde
2004, perguntado se foi secretaria de saude em 2018 e 2019, e se trabalhou com o Gleison,
disse que somente durante uns (04) qualro meses; perguntada se tem conhecimento das
escalas dos servidores da saude, respondeu sim; em relagdo aos profissionais da saiide,
perguntada se tem conhecimento que os servidores (médicos, técnicos, enfermeiros elc)

trabalhassem em regime de plantdo, disse que sim; perguntada se a escala é cumprida o
exatamente como estabelecido, respondeu que exisie para ser cumprida; perguntada se sabe Y

de ocorréncias diversas (interna/externas) que levam ao descumprimento destas escalas de  \.)
plantdes, respondeu que as vezes, como p.ex: na sua época, quando algum plantonista teve

que sair para levar pacientes, para cobrir faltas, quando alguém ndo justificativa;
Comissdo Permanente de Sindicdncia e Processo Disciplinar

Avenida Joana Alves, s/n. Centro, Rondolandia-MT - Cep.: 78.338-000.
Fone: (66) 3542 1177 — e-mail inst.: juridico@rondolandia.mi.gov.br
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GABINETE DO PREFEITO
COMISSAO PERMANENTE DE SINDICANDIA E PROCESSO DISCIPLINAR

esclareceu que as escalas de plantdes sdo sempre de (02) dois; perguntada se sabe dizer se
alguns desses servidores plantonistas néo residem em Rondoldndia, disse que sim, inclusive o
Gleison; que em razdo das estradas ruins em época de chuva, ndo sabe dizer se algum

servidor faltou por conta destas ocorréncias, disse que néo sabe dizer; Quanto a contradita

do Presidente: Perguntada se sabe dizer de algum desentendimento do Presidente com o
servidor Gleison nos termos que, em razdo da sua insatisfacdo com o atendimento
ambulatorial feito na UBS, ouviu deste Presidente, que “se lembraria do Gleison quando da
avaliagdo do seu estagio probatério” disse que néo se lembra, mas que ouviu da boca
terceiro que o Presidente disse isso; perguntada se lembra que conversou com o Gleison no
dia sobre o assunto, retificou em seguida que se recorda que na época chamou o Gleison na
Secretdria e conversou com ele sobre o assunto, por conla da Jalagdo, porqué o ora
Presidente saiu nervoso da UBS; perguntada se ela e Dra. Jéssica estavam juntas quando o
Prewidnete fez esse comentdrio, disse que ndo se lembra, perguntada se lembra que houve
esse desentendimento entre o Presidente e o servidor Gleison, disse que lembra de ter
conversado com o mesmo sobre o assunto, em razéo do falatério; Pergunia a defesa se
possui alguma prova nova para carrear, neste momento, sobre a suspei¢do do ora
Presidente, disse que ndo, mas ressalta que, caso esse Presidente néo se declare suspeilo,
insistira no depoimento da Dr. Jessica; Deu-se por encerrada a audiéncia s 09h46min. E
para constar, mandou lavrar este termo, que depois de lido e achado conforme, vai assinado

por todos 08 m’esentcs redigi.

A‘w \-'-"‘ll- / ,I'JA’ ___‘ i
GLEISON FARIA OME§EE %{&Elm e
Acusado S \ \

--D’e IVANILDE GUADXJGNTN‘ \
OAB/RO 4406 - \
Luiz Francisco da Silva Selma d iveira Leonel
Presidente " Secretarig da\CPAD

i iguel Arcanjo
Mﬂ///,‘l 2

-

B
C omissdo Permanente de Sindicancia e Processo Disciplinar
Avenida Joana Alves, s/n, Centro, Rondoldndia-MT - Cep.: 78.338-000.
Fone: (66) 3542 1177 — e-mail inst.: juridico(@rondolandia.mi.gov. br




Oficio 01/2018

Assunto: entrega de declaracdo de realizacdo de capacitag3o de coleta e teste rapido

Venho por meio deste, comunicar a secretaria municipal de saide do municipio de
Rondoiandia- MT , sobre a capacitagdo de dreas de coietas {puncdo venosa e ieste rapido de
doencas sexualmente transmissiveis — DST) realizada pelo profissional de enfermagem servidor
publico Gleison Faria, deste municipio inscrito na matricula 2404 como técnico em
enfermagem COREN-MT 862234-IS com carga hordria de 120 horas.

Desde ja agradeco a compress3o;
Segue em anexo declara¢do emitida pelo laboratério o qual foi realizado a capacitagio.

Bgndolﬁndia—MT, 29 de novembro 2018

Atenciosamente
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REQUERIMENTO

Eu, GLEISON FARIA portador do RG ) 067128 SSP/RO, CPF 000.136.662-90 COREN-
MT 862234-IS, residente e domiciliar na aveniga amazonas 3840 bairro jardim Clodoaldo,
et sax_vidor _publico do mumc:plo de Rmc{w tomo técnico em enfermagem matricula
2404, venho por mi deste, requerer a vossa E}celente SR. Prefeito Agnaldo, que seja feito a
minha mudanca de nivel como servidor piiblice através do certificado de conclusdo de pés
técnico conforme anexado neste documento com carga horaria de 500 horas.

Rondolandia-MT, 08 de Janeiro 2019

Atenciosamente;

Gleison Faria :
COREN-MT-862234T5
Servidor publico de Rondoldndia-MT

Matricula 2404
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDOLANDIA
GABINETE DA PREFEITA
GESTAO 2013/2016

ANEXO V

TABELA DE VENCIMENTOS DO CARGO - PROFISSIONAL TECNICO DE NIVEL
MEDIO DO SUS

TABELA I
Profissional Técnico de Nivel Médio do SUS
40 Horas
REFERENCIA FLanN
A-1,00 B-1,25 C-1,50 D-1,75 £-2,00
I(0 a3 Anos) 1.344,4211.680,00 2.016,63 2.352.73 2.688,84
I1 (3 a 6 Anos) 1.438,5211.798,15 2.157,78 2.517,41 2.877,04
III (6 @ 9 Anos) 1.539,2211.924,02 2.308,83 2.693,63 3.078,44
IV (9 a 12 Anos) 1.646,9711.933,71 2.470,45 2.882,19 3.293,94
V(12 a 15 Anos) 1.762,26|2.202,82 2.643,39 3.083,95 3.524,52
VI (15 a 18 Anos) 1.885,61|2.357,01  {2.828,41  |3.299,81 3.771,22

VII (18 a 21 Anos) 2.017,612.522,01  [3.026,41  |3.530,81  |4.035,22

VIII (21 a 24 Anos) 2.158,84 | 2.698,55 3.238,26 3.777,97 4.317,68

IX (24 a 27 Anos) 2.309,96 | 2.887,45 3.464,94 4.042,43 4.619,92

X (27 a 30 Anos) 2.471,66 |3.022,07 3.707,49 4.325,40 4.943,32

XI (30 a 33 Anos) 2.644,67 | 3.305,83 3.967,00 4.628,17 5.289,34

XII (33 a 36 Anos) 2.829,80[3.537,25  [4.244,70  |4.952,15 |5.659,60

.................................................................................................................

Av. Joana Alves de Oliveira, s/n? - Centro — Rondoléndia — MT
CEP 78.338-000 - Fone (66) 3542 1177 — www.rondolandia.com




CEDIM

CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Nome: GLEISON FARIA
Convénio: Particular
Médico Solicitante:
Data: 07/03/2018

Idade: 28 anos

A Pedido

Radiografia do Térax PA/Perfil

Estruturas 0sseas e tecidos moles da parede toracica sem alteragées.
Parénquima pulmonar de transparéncia normal.

Hilos de configurag&o, topografia e dimensdes normais.
Vascularizagdo pulmonar normal.

Seios e cupulas diafragmaticas livres.

Mediastino sem alteragdes

Imagem cardiaca normal.

Aorta normal.

Hipo6tese Diagnostica:
Exame normal.

Radiografia da Coluna Lombo- a

Auséncia de desvios significativos.

Corpos vertebrais de configuragdo anatdémica.

Espacos intervertebrais mantidos.

Laminas, pediculos e articulagdes interapofisarias sem alteracgdes.
Forames de dimensdes preservadas.

Auséncia de espondilolistese,

Hipdtese Diagnostica:
Exame normal.

Dr. Luiz Alberto Borges
Médico Radiologista
CRM RO - 1488

Atengéo:
O valor preditivo de qualquer exame de diagnéstico por imagem depende da analise conjunta do seu resultado e dos dados clinico-epidemiologicos do(a) paciente.
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CEDIM

CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Nome: GLEISON FARIA Idade: 29 anos
Convénio: Brasil Assist

Médico Solicitante: Dr Rodrigo Colacino Silva

Data: 26/02/2019

Atengdo:
O valor preditivo de qualquer exame de diagnéstico por imagem depende da analise conjunta do seu resultado & dos dados clinico-epidemiolégicos do(a) paciente.

69 3443 4008 Plantao Rua Quintin:
www.cedim.med.br 69 9212 0940 / 9988 6308 5t Cldos
E selimrareal



CEDIM

CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Nome: GLEISON FARIA Idade: 29 anos
Convénio: Brasil Assist

Médico Solicitante: Dr Rodrigo Colacino Silva

Data: 26/02/2019

Ressonancia Magnética da Coluna Lombar

Indicagdo Clinica:
Queda da propria altura.

Técnica:
Exame realizado em equipamento de ressonancia magnética, com sequéncias multiplanares

e ponderacdes especificas para o segmento de interesse, sem administragdo de contraste
paramagnético.

Relatério:

Coluna alinhada.

Ostedfitos marginais anteriores incipientes nos corpos vertebrais lombares.

Nodulos de Schmorl nos platés vertebrais L1 a L4,

Espagos discais intervertebrais mantidos.

Alteracéo da intensidade de sinal dos discos intervertebrais L2-1.3 e L3-L4, com hipossinal
em T2, inferindo desidratacéo.

Discreta protrusao discal L1-L2 posterior mediana e paramediana bilateral, tocando a face
ventral do saco dural.

Discretas protrusdes discais L2-L3, L3-L4 e L4-L5 posteriores difusas, reduzindo a porgdo
inferior dos neuroforames de conjugagéo e tocando a face ventral do saco dural.

Discreta protrusdo discal L5-S1 posterior mediana e paramediana bilateral, com extens&o
foraminal esquerda, reduzindo a porcao inferior do neuroforame de conjugac&o e tocando a
face ventral do saco dural,

Demais discos intervertebrais com altura, morfologia, contornos e intensidade de sinal
normais.

Canal vertebral com dimensées normais.

Forames intervertebrais com dimens6es normais.

Cone medular com aspecto normal.

Intensidade de sinal normal das facetas articulares.

Gordura epidural e musculatura paravertebral sem alteracdes.

Hipotese Diagnéstica:
Espondilodiscopatia degenerativa lombar incipiente. -

Dr2. Tais Kimie Kagano Closs

Médica Radiologista
CRM RO - 2687

69 3443 4008 Plantao Rua Quintii
www.cedim.med.br 69 9212 0940 / 9988 6308 Jardim Cloclc
n f .;I"‘f- -I'-uf'."\l



CEDIM

CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Nome: GLEISON FARIA Idade: 29 anos
Convénio: Particular

Médico Solicitante: Dr Rodrigo Colacino Silva

Data: 18/02/2019"

Radiografia da Coluna Lombossacra

Desvio do eixo longitudinal da coluna toracolombar para esquerda.
Ostedfitos marginais anteriores incipientes nos corpos vertebrais L1 e L2,
Espacos intervertebrais mantidos.

Laminas, pediculos e articulagdes interapofisarias sem alteragoes.
Forames de dimensdes preservadas.

Auséncia de espondilolistese.
Dr2. Tais Kimie Kaﬁano Closs

Médica Radiologista
CRM RO - 2687

Atengdo:
O valer preditivo de qualquer exame de diagnéstico por imagem depende da analise conjunta do seu resultado e dos dados clinico-epidemiolégicos dofa) paciente,

ra ,' )2 _\_,\
S«\‘;-" BN A
=] &
69 3443 4008 Plantao Rua Quintin
www.cedim.med.br 69 9212 0940 / 9988 6308 Jardim Clod



' ( ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDOLANDIA
e DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

. REQUERIMENTO AO DRH

o
EuGé"wnC‘:‘W&Brasnlam(a) portador (a) da Célula de
Identidade RG N“s‘xﬂ""-ﬁﬂ%x de:;i%amema inscrito () no Cadastro de
Pessoas  Fisicas . CPF  N°-. QG043 0.G6LND @ idente ¢
do%&ﬂvﬁmxmaswlnwwﬂo Municipio de E&fﬁtﬁa - Estado
de Mal sso, fazendo parte do quadro funcional desta prefeitura, vinculado na Secretaria de
PAMAR ,ocupando 0 cargo,

) {cw»a@wcfps}e;vm;ym ..................................................................... Vem requerer:

1. Verbas rescisorias, (ocupantes de cargos comissdo).
2. Férias.

3. Licenga premio.

4. Promogéo de classe.

5. Progressdo funcional.

6. Afastamento.

7. Licengas.

8. Aposentadoria.
Y. Pensdo por morte.

10. OuﬂossOLUfOHQmOt?il?ﬂﬂ{@ ........ o0, Fruddrod .

...................................................................................................................................................

* Por ser a expressio da verdade, firmrs
de igual teor e forma,

n°® 78.338-000 — Fone/Fax (66) 3542-1010. '
dathilde Klemenz, sin . — Centro. ;




ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDOLANDIA
i 8 DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

REQUERIMENTO AO DRH

u,,..(_'vLU.edDﬂ Soma. . ~Brasileirota). portador (a) da Célula de
Identidade RGO N=: Q00 QI’C}(::-J wfb i (lcud;m‘n.mu.. inscrito (a)  no Cadastro de

Pessoas Fisicas CPF N2- ‘QQ-» ”’” “(’;.4“1 =) - csidente ¢
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L. Verbas rescisorias, (ocupantes de cargos comissio).

2. Fenas.
i, Licenga premio.

4. Promogio de classe.
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Progressao funcional,
6. Afastamento.
Licengas.

8. Aposentadoria.

9. Pensdio por mortc,
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de 1gual teor ¢ forma.

Rondolandia-MT._ Q6. ... [ 1 B RPN 11151 B s |

Prefennra municipal de Rondoldndi - CEP n= 78 3380000 - Fone-Fay (66) 33421010
dvenida Mathilde Kiemenz. «n . - Centro

w-" 5r 5l S\
: M’ L/ Requerimento ao DRH %}:@'
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REQUERIMENTO

EU GLEISON FARIA portador do RG 00001067128 SSP/RO e CPF
000.136.662-90 residente e domiciliar na avenida amazonas 3840, jardim Clodoaldo,
Cacoal RO, servidor publico desse municipio de Rondoléndia-MT matricula 2404 como
técnico em enfermagem COREN-MT 862234-IS, venho por meio deste solicitar a vossa
senhoria que no segundo semestre 2019/2 (AGOSTO a Dezembro) a escala dos plantio
seja feito em dias fixos nas TERCA FEIRAS devido ser o melhor dia para ter menor
quantidade de falta na faculdade.

Desde ja agradego a sua compresséo.

Segue em anexo horario das aulas.

Atenciosamente;

Rondoléndia-MT, 27 de Junho de 2019

Gleison Faria
Servidor Pablico Matricula 2404
Técnico em enfermagem COREN-MT 862234-1S,

i OO :’} ,_lar?_

A Ilma. Sra. /) {r“-\

Kétia Monteiro T o,
Secretdria de Saide &/

Rondolindia-MT

A Ilma. Sra.

Luciene Lopes de Souza
Gerente Enfermagem
Secretaria municipal de Saide
Rondolindia-MT
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Prefeitura Muniipal de Ariguemes.

5 CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E ‘:sXNl:AMl:NlU .45
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) 2

Gue

STI0 ) ;_" LS H!

ATESTADO MFDIC()

\testo, part os devidos fins de direito e ha quem |

B for atendida

nov dia ‘v fL g0 Al tuesmo (a) necessita afastar-se de suas fupgoes |
d1as.

s, O soserg revelpa solicitudo judicialnente ou pur AULOTTZik den e

h

Ariquemes-RO. =2 /7

PLROFINSTONAL
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.EG _.a. Lt .Hr.:..l.tc. J.l..l.l..l....l.._.lu.....!...l.umn{.ﬂ..n..h.n...““:.. 2 S ~ 2
L E ade de Saide, no dia Q/0¥ 1 49, ¢ 0 (8) mesmo (a) necessita afastar-se de suas
) ‘M\ 45 v dias,

g ) A e

- O diagnéstico ¢ sigiloso. O CID $6 serd revelado se solicitado judicialmente ou por autori;




Prefeitura Municipal de Ariquemes
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO U
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) 2 e PG

ATENDIMENTD

NUMERO DO CARTAO DO SUS (@BRIGATORIO):
DATA DE ENTRADA: 08 /0 / 08 HORARIO DE ENTRADA : 08 HS QO MIN
S :.':E'eﬁ!?i;.:l

RESPONSAMEL PELO PREENCHIMENTO:

B

FICHA DE PACIENTE

PACIENTE: __ (slunon  Tany N

PAL_ Pone Youmey Food o
MAE:__Mone  do Cowchugn Cada
ESTADO CIVIL: () Solteiro ( ) Casado ( ) Unido Estivel

PROFISSAO:  TWimiud Gmymcg o7\ SEXO: Masc. () Fem.( )

DATANASCIMENTO:_\\ /|| / (Y8 IDADE: 2 ANOS
RG:_O000 [0G H 22 CPF:_ oD, 12 662-90
ESCOLARIDADE:_6ny— Sip. Miicompiln RACA/COR: Sanco

CIDADE DE NASCIMENTO: (). 0 ESTADO: QRO
ENDERECO: By Rnczore B4 O

CIDADE: oo ol [ Ao CEP:__ 165.62 63 O
OBSERVACOES:

TELEFONE: ((9) 992 20309
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m Hospital dos
¢# Acidentados

*

SAME

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTASTISTICO
Hospital dos Acidentados

COPIA DE PRONTUARIO

Paciente: GLEISON FARIA
Entrada: 14/08/2019
Convénio:  BRASIL ASSISTENCIA - NACIONAL

Contato: (69) 99230-1908

) SAM




>, HOSPITAL DOS ACIDENTADOS MATERNIDADE SAO LUCAS

\ , Conta Corrente CNPJ : 22859872000160
ay CONTA CONVENIO

5563 GLEISON FARIA Kade: 25 Sexo: M IDENTIDADE CIVIL - 1067128

Respons. : GLEISON FARIA CPF/CIC 00013666290 Conts : 1

Médico  : 5315- THAIS ROCKENBACH GAONA LENZI Awnd. ; 2

Convénio : BRASIL ASSISTENCIA - NACIONAL CNPJ 68181221000147 Data Atend : 14/08/2019 23:32h

Procedim. : 10101038 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO
Leito - Unl. : PRONTO ATENDIMENTO
Matricula : 003698

cC: 3
Esp : CLINICA MEDICA

Data Alta : 15/08/2019 17:14h
Motive : ALTA MELHORADO

Guia : 10751524 ciD : 8PP: 5577

Cédigo Uni Descrigho Data Qd Unitario Total

HONORARIOS

10101038 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO ( 5315 THAIS ROCKENBACH GAONA L 14/08 1 250,00 250,00
280 00

WATERIAIS

0776 UN  EQUIPO MACRO CAMNJ.LATERAL 15/08 1 11.01 11,01

0496 UN SCALP N22 1508 1 3,02 3,02

w0427 UN  SERINGA 10ML C.ROSCA AG. DESC. 15/08 1 44 434

1837

AEDICAMENTOS

058 AMP  DIPIRONA S00MG/ML 2ML / NOVALGINA EV 15/08 1 288 289

1111 B80Ls WWO.H:MMLEV 15/08 1 4,78 4,78

0972 FA TENOXICAM 40MG /TILATIL EV 15/08 1 18,20 18,20

sy

AXA

0035185 UN  TAXA DE PRONTO SOCORRO 15/08 1 120,00 120,00
120.00

Total MatMed: 4424
Vailor total da conta: 41424
0,00
Resumo por Ato
édigo Descrigio Ato Total
MEDICAMENTOS 25,87
MATERIAIS 18,37

b} HONORARIOS 250,00

) TAXA 120,00

stal Geral 414,24

Nome do Funclonério




- MAPFRE

De: Guilherme Peixoto Para. HOSPITAL ACIDENTADOS £ MAT. SAO LUCAS ]
Nars. 14/09/10 A }
! Jos;
[ Pag 1 Fax/ E-mail: '
L h 1 B ]

Sanha da .urnrh:u_*in- INTS1878
Cia Cliente: MAPFRE VIDA SEGURADORA EDUCACIONAL MULTIFLEX / MAPFRE ASSISTENCIA, S/A.

Prezados senhores.
Mediante o presente fax, 3 Mapfre Assisléncia Lida. autoriza n faturamento dos gastos medicos indicados a seguir referente ao
atendimento de: GLEISON FARIA.

{ X ) Atendimento Imcial: {Cansulta / Radiagrafia / Sutura , Curativo ou imobilizagdo se necessirio }

{ )internagdo _____ - didrias _Tipo de acomodagao

’ ] . I .
{1 Proveduneinu { 5}
"\I

Descrigao do procedimento 'J{:f ARy T3 Y e ks

Cadigo do procedimento .":J i, LA

Material autorizado . g - e SR o

Honorarios medicos, materiais, medicamen tos, diarias, 1axas serio pagos conforme a tabela contratada.
Deve ser solicitada autorizagdo para uso de materiais especials
URVE 3¢ YErtiiLguO SE 118 LUDE! (Uld Jdi @ PHULESE, U1 tese, & ridier idls E3pELidiy PNLILSIVE MidLeniars e Wsicuiailese),

CONDICOES GERAIS PARA PAGAMENTO:

*  Logoaoos o atendimentn favor informar atraves do tax 11-4689-S882 o diagnostico e as custns reais

*  Casosejam necessarias outras despesas, a autoriragio deverd ser solicitada em nossa Central 24H5 {0XX11 46895500
opc¢do 1 e depois 3).

*  As notas fiscais e recibos originais devem ser encaminhados pelo correro juntamente contendo o< rustos discriminados com
o Relaténo/informe Médico detalhado, assinatura & com CRM do meédico tratante, informando o numero da Senha de
Autornagao

=  Esta documentagio deve ser encaminhada 3:

Mapire Assisténcia pory naerir e, TOMADOR
DE SERVICON

Manfro Accistdncia | t4a Mipfee Accictnria L1da !
i CNPJ 68.181.221/0001-47 lCaixa Postal: 60.156 !
Tnd. Mlameds Saia, 92 Moz Timco - Infonar Sukscla Tamboes Cichauts th j
Santana do Parnaiba, SP, CEP 06543-312, CEP: 05323-001 i
| - L )

Mawa « Ar marar Firsaie aiis nde faram prcamimbkadar v rbe came ar darismmantac sy nArs Aarta novn anderara cadarla - nbyar
SRR AT e W M Soec i wn = P e . “pe 2 SILp AU andeeara o

atrasos ou serem devolvidas.

ATENCAQ: Caso os documentos mencicnados acima nio sejam anviados inte com 2 Nota Fiseal. o pagamentn ficard bloaueada
ate a regularna¢do dos mesmos.

OBRIGADO POR S5ER NOSSO PARCEIRO!

LT




- HOSPITAL DOS ACIDENTADOS MATERNIDADE SAO LUCAS I" 'H ‘

AVENIDA CUIABA, 2651, Bairro: JARDIM CLODOALDO, CACOAL - RO TEL: 6934415166
CNPJ: 22859672000190

™* FICHA - ATENDIMENTO AMBULATORIAL =

SPP; 5577 Data Atendimento. 14/08/2019 - Hu-g_ 2332 .3?
s GLEISON FARIA Nascimento  11/11/1989 :_ ____________ :
.Y MASCULIND RG" 1067128 ldade 26 anoe 9 meses 3dias | |
luncipio.  CAGOAL UF. RO | ;
sgradouro. AMAZONAS, 3840 Locahkdade JARDIM CLODOALDC | |
ofsslo 00013866290 Telsfore' {68) 984920537 : }
ome Mie  MARIA DA CONSOLAGAD FARIA | |

Poiegar | ]
s Pacente ou Resp L o _}
ime Responsavel Quando menoe  GLEISUN - ARIA Grau Parerttesco
LEpsia. Wil SON SANTOS CARDOSO N® Registio. 124
wa 150812019 Hora 00:06:66 DADOS DA TRIAGEM Observactes ds Trmpem

Peso Altura Temp Pressao Puiso F R Sat 04
ety
Ghicemia (mg/dL) Capiar: I '
betco () Hipertensdo ( )
tuacdo do Alendimento: ATENDIMENTO FINALIZADO
olivo/Queixa
iciente com queixa de dor iombar. com uradiacdo para lateral de pema esquerda
'm sinals associados
:ame Fisico
-
aotese Diagnostica
of lombar AE
icacdo Clinica
| L
'scngao e Conduta (P
" 0.9% 250ml + Diprona 1G - Tilatil 40mg EV agora' 00 o
' dor refratania. fazer Tramal 100ma EV diuido em 100mi SF0.9% lento
is B LenZ
D“ Madice

THAIS ROCKENBACH GAONA LENZI

rEaa g
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Ahta Hospitalar [ ) {4 - (),? AL0TY | Encaminhamento para
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J,v
¥
»

[ Intcmaqéo { )Hora:

Nome: (-, , p— ldadeg}q |
L _..\_hmm_‘E;{h.&_ . e s = =

Dala de Nascimento } Sexo:M (& F( )

PGS A — —————— e — — = - a— ———

Estado Civil:

, Enderego: | Telefone:

S ——— s e S A s S Ll - - S i P

Particufar: Sim ( )
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,f Hora do Atendimento:
— .

’ Queixa Principal: - o "

L Anamnese: —_— ol

Exame Fisico e -

HPP:
Escala Glasglow:
Alergia Mecicamentos/Alimentar:

( )Hemograma ( )PCR [}\ms ( }TGO { )TGP ( }ASLO ( ]Na [ 1|< [ }E‘.a _[_Eﬂg ()FA ( }GGT

( ) Painel Cardiaco { )Urela ( )Creatlmna ( }DDlmero ( }ECG ( )R)(Tbrax ( )HGT

e —

- ——

EVOLUGAO MEDICA
DATA

Alta Hospitalar () Encaminhamento para N° do Leilo encammhado

) i ; \ Ao y J



P HOSPITAL DOS ACIDENTADOS MATERNIDADE SAO LUCAS

& Evolugao de Enfermagem

Paciente: GLEISON FARIA Inicio: 14/08/2019 Atta:

Nasc.: 11/11/1989 Idade: 26 anos § meses 4 dias  Procedimento: 10101039 - CONSULTA EM PRONTO SOCORRO
Sexo: MASCULINO Atendimento N°: 02 Convénio: BRASIL ASSISTENCIA
Unidade: PRONTO ATENDIMENTO  Leito:

Data: 15/08/2019 05:08h TECNICO DE ENFERMAGEM - PATRICIA GAMA DE SOUZA -

EVOLUGAO- PRONTO ATENDIMENTO
F RESPIRATORIA. 19 - F CARDIACA: 81 - PRESSAO (TA): 120/80 mmHg - TEMPERATURA. 35 8 °C - SPO2- 98% -

PACIENTE FOI ADMITIDO DESACOMPANHADO ATIVO COMUNICATIVO DEAMBULANDO AFEBRIL NORMOCARDIO
EUPINEICO CORADO REFERE FORTES ALGIAS NA COLUNA IRRADIANDO PARA L OMBAR NAO CONSEGUE FICAR MUITO

TEMPO SENTADO E NEM EM PE, FOI PULCIONADA COM SCALP 23 EM MSE COM BOA PERFUSAQ E MEDICADO CONFORME*
ESTA PRESCRITO, TEVE UMA BOA MELHORA E FOI LIBERADO PARA CASA TEC PATRICIA GAMA F - &

o &
your- vy, R

EF005




Pac_Y Akignn *‘\ WA " Hordrio Iniai*3 -3 2.
BM/RSP| ;o= i

Horario Final O {° 3C

Interv. Proc. [:] cC []ps []amB
Medicamentos Q | VU | VT | Medcamentos YU | VT
SG 500 mi Seringa com aguiha/( ¢
SF5e8ml 7 504,(] | Oxigénio/h
Xilocaina FierAlgodao /

Agua destilada Fio Mononyion
Adrenalina Fio Catguts
S Qi K| | Equipo {
05 Povidine
Ao~ |1 Luvas f
| Gases |
Lamina Bisturi
Jelco \5(&_{& a3l _
. Esparadrapo / 5475, | /
Vv 1
TOTAL TOTAL
Servicos On | Ex Jwu | wr |PS8_ = mer T ree
Inalagao(s) PO_
Curativo(s) M —
Lav. Ouvido LE‘ICX;C’\-KW_-— '
Tx Bistun Elétrico AHM
Sub Total
’ o
GERAL
L
TOTAL }LI_C_LE 43
Assinatura Meédico




Prefeitura Municipal de Ariguenits
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO

|
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Prefeitura Municipal de A riguemn B,
SECRETARIA MUNICIPAL DIF SAUDE E SANEAMENTO UP

UNIDADLE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) 24h?f§‘34.—frifr:.

ATERDINERTD

NUMERO DO CARTAO DO SUS (OBRIGATORIO):
DATA DE ENTRADA: 1§ /oq /agig HORARIO DE ENTRADA : HS MIN
RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO:

FICHA DE PACIENTE

\CIENTE: éﬁ/'ﬁop /;zf' d

\:___Sose”  Gusees  fFamix
AE_Mapix _da ConSolacas Hmp.
STADO CIVIL: (=) Solteire ( ) Casado-h{ ) Uniao Estavel

ROFISS?\OE‘/-T;?C_._M&O < éf}«\pﬁfﬂ% ba SEXO: Mase. () Fem. ()
ATA NASCIMENTO: 1] / (| \ /J9€9 IDADE: = 2.9 ANOS

G:_0x0 /06 2% CPF:___ oo (36 4629
SCOLARIDADE: 6015»@'0'{@1\ '1,_n(mm lg{k RACA/COR: ? QALYD

IDADE DE NASCIMENTO: O PO R ESTADO: RO -
NDERECO:_Qu._mazomas 3340 opl 35 ZAoavin (lodddo
IDADE:__ L & ol q CEP:_ ¥09463630
BSERVACOES:

ELEFONE: (49) 93492050
"Hc‘r\_ c-'J._cs:Jc]. =

bl 1Bo%g0 Ri\l;L Ulpwia | G 4 | :

L. Q| @{itfﬁi QALL*\CY]U e\ HycorH Q\Q HPU\{M )
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SERVICO DE ULTRASSONOGRAFIA

.

- S !

 Paciente : GLEISON FARIA Registro : 008754 i

‘Médico - SERGIO PERINI ldade D 29A e 10M |

' Convénio : RONDOLANDIA MT Data : 23/09/2019 |
ULTRASSOM - DIVERSOS

ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE ABDOMINAL

TECNICA:
Exame realizado com transdutor linear de alta freqiéncia.

RELATORIO:
Exame direcionado para avaliagéo da parede da regi&o inguinal.

Pele e tecido subcutaneo sem particularidades.

Planos muscuiares preservados.

Falha na integridade da aponeurose muscular de cm, na regiao hipogastrica
observando herniagdo de conteido omental e intestinal, com fluxo vascular
presente ao Doppler, acentuando-se 4 manobra de Valsava.

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
- Hérnia hipogastrica, sem sinais de encarceramento.




slatério de imagem de uitrassom

Page 1of 1

ciente Exame
23-09-2019-0019 # Acesso
me GLEISON Data do Exame 2309201¢
ta de nascimento Descrisao
X0 Masculino Ulrassonografista
; m TRERR Es3t .:ﬂ
LI

mm mlu.lmx ‘nh :5_

"U‘I’ M

. ?Mn.ﬂlw 2 2 -5.-« [T T
. - i 2 ST R
S-S T B
»
" 2 cm
n !.‘t_:
: | '
— mm ﬂl.mm H- :s— WX BEEW
: Falt TIEA
eu'-!amn | |

0L 1ATem
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RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

. HosPITAL DOS

v ACIDENTADOS
MAIEHN1DADE
SAO LucCcAs

SUA SAUDE, NOSSA PRIORIDADE.

Fones 69-3441-5166 | 3443-0700
Plantso 99963-1218 | 99962-1280

12 Via Farmacia
22 Via Paciente

RUA LUTHER KING, 2399 - CACOAL -p,nnnfmm
Paciente:

usmtufa

L2147 i Ao :}5
VAPV ) APk
Endereco:

Prescrigao: i:/L(/J-‘Q b—wﬁ -

oo {C{JD JO BB [ Ao o dideante

IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

Data: / /
!DENTIFICAC}ﬁO DO COMPRADOR
Nome:
Ident.: Org. Emissor:
End.:
Cidade: UF:
Telefone:

ASSINATURA DO FARMACEUTICO DATA: ! !
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Av. Dos Pioneiros, SIN

Unidade Central de Satde - UUS

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

12 Via Farmacia - 2® via - Paciente

Paciente.
Endereco:

Cidade: q ] CEP . Estago_/ )
Prescricao’ t_’:. S ThA Q-.pmwx‘ ﬁ{) — 1 L, ;(
\ ~ \9 X N—

FmL T e eV N X 4 N AU OU Wiz

| Nome:

A
oaeZ{S 1

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR

| ldent:

Org. Emis.

End:

| Cidade

Telefone:

IDENTIFICAGAQ DO FORNECEDOR

Assinatura do Farmacéutico Data: /
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CENTRO MEDICD CACOAL Tel:(69) 3441-7901 | 99239-2529 @
) @dra._fernanda_nathalia

CMC Av. Cuiab, 1626 - Centro - CEP: 76963-744 - Cacoal - RO

E-mail: clinicadrafernandanathalia@gmail.com
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Laudo Médico

Feanca ol

LAUDOQ MEDICO

Paciente, GLEISON FARIA, 30 anos, TECNICO DE ENFERMAGEM, com acompanhamanto
neste ambulatdrio com quadro T de Ansi Generaliz ndrome de
Burnout - Sindrome do Esgotamento Profissional, Esteve em consulta de emergéncia
apresentando crise hipertensiva no dia 26 de setembro e esteve em consulta medica dia
27 com crises psicossomaticas e desregulagdo do scno depois de uma jornada excessiva
de trabalho e estudo. A sindrome de Burncut, sua principal caracteristica & o estado de
tensdo emocional e estresse crénicos provocado por condigdes de trabalho fisicas,
emacionais e psicologitas desgastantes. Na tentativa de retorno ao trabalho apés
afastamento de 14 dias apresentou crises de fobia social e taquicardia referente an
trabalho em que exerce no municipio de Rondolandia. A doenga adquirida estd
diretamente relacionada ao ambiente do trabalho ou até mesmo pelas atividades
desenvolvidas que levaram o paciente a desenvolver a referida patologia. Ainda, as
atividades e ambiente de trabalho ndo contribuem, de forma direta com o tratamento e
acarretando, neste caso uma situagio de piora do guadro clinico. Apresenta crises de
hipertens3o assotiada ao stress fisico e emocional.

Esti em uso de medicamentos de controle para insdnia e ansiedade. Esc 20mg e
Propanolol 40mg. Frontal 0,25mg 1 cp nas crises,

CID 10 F41.0273.0 110
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REQUERIMENTO

Cacoal-RO, 20 de novembro 2019.

Ao Ilmo. Senhor

Genivaldo Rodrigues Ferreira
Diretor do DRH
Rondolindia-MT

Eu GLEISON FARIA, solteiro, servidor publico municipal neste
municipio matricula 2404, Técnico em enfermagem COREN-MT 862234-
IS, portador do RG 1067128 SSP/RO e inscrito no CPF 000.136.662-90,
venho por meio deste INFORMAR que até o momento ndo obtive resposta
referente a PERICIA do INSS, a tempo informo o motivo o qual ainda ndo
retornei ao trabalho e pego informagdes referente a situagio, se devo retornar
ou aguardar o parecer do INSS para encaminhar a0 DRH do municipio e
assim apresentar ao trabalho.

Informo que foi comunicado via aplicativo do Whatsapp ao
Responsével do DRH que a pericia ndo havia sido realizada na data do dia
06/11/2019 as 18:20 devido ao perito constata que estava faltando o laudo
ou o atestado ¢ a comunicacdo de acidente de trabalho (CAT) que a empresa
nio havia enviado junto aos documentos encaminhado ao servidor para
apresentagdo. O mesmo aguardou até a data do dia 11/11/2019 o senhor
Genivaldo Rodrigues responsavel do DRH encaminhar, porém nio houve
mais contato, sendo assim, para ndo ocorrer nenhum prejuizo o servidor teve
que desembolsar outra consulta médica e solicitar que a mesma emitisse um
laudo com a situagdo da doenga que o servidor estava realizando tratamento
¢ assim dirigindo-se novamente ao INSS na data do dia 14/11/2019 para
conclusdo da pericia.

Sendo assim até o momento nao obtendo resposta referente a mesma
atrapalhando o retorno ao trabalho.

Solicito resposta referente ao retorno conforme citado no texto, e que
seja encaminhado resposta o quanto antes para o servidor solicitante.

Desde ja agradeco.

Atenciosamente
Gleison Faria

Servidor Pablico n® 2404/ Técnico em enfermagem- COREN-MT 862234-
IS




ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDOLANDIA
SEMAD
Departamento de Recursos Humanos

GESTAO 2017/2020
MEMORANIXO N? 1437 2019 DR H Rondoldndia, 21 de Novembro de 2019,

Do: DR H

Para:
Senhor. Gleison Fania.
Servidor publico Técnico de Enfermagem

Assunto: Referente ao requerimento do dia 20 de novembro 2019

E'm resposta ao requerimento, informo que o servidor Gleison Faria servidor publico
nesse municipio matricula 2404, técnico em enfermagem so podera retornar ao trabalho com
o resultado da pencia medica emitido pelo orgdo do INSS e depois o servidor devera
entregar no Departamento do Recurso Humanos do municipio de Rondodndia-MT para ter
ciéneia ¢ fazer as notagdes necessaria na sua ficha de registro ¢ langamentos no sistema

Atenciosamente

Gemivaldo Rodrigues Ferreira.
Diregdo do departamento de recurso humano

Genivaldo Rodrigues Ferreira
Drrerao do Dapanamento
ae Recursos Hs,mano
n" 1 550/GA PMR/19
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REQUERIMENTO

Cacoal-RO, 25 de novembro 2019.

Ao Ilmo. Senhor

Genivaldo Rodrigues Ferreira
Diretor do DRH
Rondoldndia-MT

Eu GLEISON FARIA, solteiro, servidor puablico municipal neste
municipio matricula 2404, Técnico em enfermagem COREN-MT 862234-
IS, portador do RG 1067128 SSP/RO e inscrito no CPF 000.136.662-90,
venho por meio deste INFORMAR que devido o ndo encaminhamento do
atestado medico o qual foi solicitado pericia ao INSS pelo Departamento de
Recursos humanos de Rondolandia-MT, e o servidor ter que desembolsar
outra consulta médica com a neurologista na data 11/11/2019 e a mesma
emitiu um laudo detalhado da doenga para poder concluir a pericia, pois sem

0 laudo ou atestado o INSS nio aceitavam,

Por esse motivo o perito do INSS emitiu o laudo DEFERINDO o
beneficio n® 6298490950 na data da pericia 14/11/2019 em anexo neste

requerimento.

Conforme nao apresentado o atestado solicitado ao DRH do municipio
pelo aplicativo de Whatsapp ao diretor Genivaldo Rodrigues Ferreira na data
do dia 07/11/2019, o perito langou e concedeu o beneficio na data do laudo
apresentado sendo 11/11/2019 at¢ a data da pericia 14/11/2019, enquanto o
utlimo dia trabalhado foi 25/09/2019, sendo assim o servidor nio ira receber
o beneficio do dia 25/09/2019 até 11/11/2019, como foi erro do DRH
conforme citado no decorrer de ndo encaminhar o atestado e nem copia do
mesmo junto com os documentos encaminhado para o servidor, solicito que
o pagamento do dia 25/09/2019 at¢ a data do laudo 11/11/2019 seja pago ao
servidor pela prefeitura do municipio de Rondolandia, visto que por erro da
administragdo do DRH esse servidor nio pode fica no prejuizo enquanto nao

sair o resultado do recurso junto ao INSS, caso houver deferimento da parte




futura.

O servidor Gleison Faria compareceu ao INSS na data 22/11/2019
solicitando uma revisdao ao beneficio citado, informando o erro, e
esclarecendo ao atendente que o perito havia errado a data de langamento, e
solicitando que fosse aberto um recurso o qual foi acatado e obteve protocolo
1316502974 o qual foi infomado pela atendente que ndo teriam um praso
previsto para a reavaliagdo do beneficio gerando um transtorno e prejuizo ao

servidor.

Com base ainda na Lei organica do municipio n® 03 de 17/10/2007
cito;

Art. 89 - Em caso de acidente de trabalho ou de doenca profissional,
serd mantido integralmente durante a licen¢a, o vencimento do
servidor, correndo ainda por conta do municipio despesas com
tratamento médico e hospitalar do servidor que sera realizado,
sempre que possivel, em estabelecimento oficial de assisténcia
médica.

§1° - Considera-se acidente de trabalho todo aquele que se verifique
pelo exercicio das atribuicdes do cargo, provocando, direta ou
inderatamente, lesio coporal, pertubacio emocional ou doenca que
ocasione a morte, a perda parcial ou total, permanente ou
temporaria da capacidade fisica ou mental para o trabalho.

§2° - Equipara-se ao acidente no trabalho a agressio, quando nio
provocada, sofrida pelo servidor no servico ou em razio dele e, a
ocorrida no deslocamento para o exercicio ou deste para sua
residéncia.

Solicito ressarcimento de despesas médicas de R$ 450,00 conforme
citado na lei acima, € a tempo solicito que seja feito meu remanejamento para
o cargo de técnico em enfermagem PLANTONISTA.

Sendo assim, solicito informagao referente a0 meu retorno do trabalho
conforme citado no texto, a data do pagamento 25/09/2019 a 11/11/2019, e
que seja encaminhado resposta o quanto antes para o servidor solicitante.

Desde ja agradego.

Atenciosamente
Gleison Faria

Servidor Pablico n® 2404/ Técnico em enfermagem- COREN-MT 862234-
IS




REQUERIMENTO
N° 001/2020
Cacoal-RO, 13 de Janeiro 2020.

Ao llmo. Senhor

Genivaldo Rodrigues Ferreira
Diretor do DRH
Rondolindia-MT

Eu GLEISON FARIA, solteiro, servidor publico municipal neste municipio
matricula 2404, Técnico em enfermagem COREN-MT 862234- IS, portador do RG
1067128 SSP/RO e inscrito no CPF 000.136.662-90, venho por meio deste SOLICITAR
justificativa por escrito e detalhada sobre o valor descontado no meu pagamento do més
de dezembro de 2019 no valor de R$ 333,05.

O mesmo consta no holerite 12/2019 como “horas afastadas por doenga”, solicito
que seja restituido esse valor no proximo pagamento més de janeiro de 2020, pois, em
momento algum o servidor deixou de informar e solicitar o DRH do municipio de
Rondolandia autorizacdo referente o retorno as atividades laborais como técnico em
enfermagem, porém nao foi respondido, conforme consta o requerimento do dia 25 de
novembro de 2019 enviado para os enderegos eletronicos rh(@rondolandia.mt.gov.br.
rodrigues.genivaldo7(@gmail.com.

Diante o ocorrido, o erro partiu do DRH de ndo encaminhar os documentos
necessarios “atestado médico” para ser apresentado na pericia do dia 06/11/2019, e devido
a 1850 ocorreu todo o transtorno e adiamento do retorno do servidor citado, e demora em
responder o documento enviado pelo servidor pedido autorizagdo para retornar as
fungoes.

Sendo assim, solicito justificativas detalhadas sobre o desconto e restitui¢do do
valor de RS 333,05.

Sem nada para o momento, conto com sua colaboragéo.

Segue em anexo holerite 12/2019;

Atenciosamente;

Gleison Faria
Servidor piblico Municipal mat. 2404
Técnico em enfermagem COREN/MT 862234-IS




PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDOLANDIA

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

GABINETE DO SEC. MUN. DE SAUDE Mensal
Técnico de Enfermagem - Mensalista Dezembro de 2019 | | &
cODIGO NOME DO FUNCIONARIO ORGANOGRAMA MIVEL: E) g
2404 GLEISON FARIA 05.00.00 CLASREF: - B g
clo. DESCRICAQ REFERENGCIA VENCIMENTOS DESGONTOS ) § I
o
1| HORAS NORMAIS 23,00 1.094,30 S 2
4| HORAS AFASTADO POR DOENGA 7,00 333,05 z s
706 | INSALUBRIDADE 20% 106,40 106,40 3 E
46| DESCONTO HORAS AFASTADO 7,00 33306 | |2 %
50| LN.S.S. 8,00 96,05 || @2
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(- TOTAL DE VENCIMENTOS TOTALDE DESCONTOS | | i
1.533,75 42910 | | € E
Liquido creditado na conta 53033-6 VALORLIQUIDO -+ 1.104,65 é =
\_ 1" via Jlo
SALARIO BASE SAL CONTR INSS BASE CALC. FGTS FGTS DO MES BASE CALC. IRRF FALXA
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PREVIDENCIA SOCIAL

NIT:
Numero do Beneficio:

Numero do Requerimento:

Ao Sr. (a):
Enderego:
CEP:

Assunto:

Deciséao:

Motivo:
Fundamentagdo Legal:

‘:-:- INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Comunicagao de Decisdao

190.40245.54-4
629.849.095-0 Espécie: 31
199031712

GLEISON FARIA
R JI PARANA, 2127, JARDIM CLODOALDO
76.963-626 Municipio: CACOAL

Pedido de Auxilio - Doenga
Deferimento do Pedido

Constatagdo de Incapacidade Laborativa

Pagina 1 de 1

03/05/2021 19:09:42

UF: RO

Art. 59 da Lei N°8.213, de 24/07/1991; Artigos 71, 77 e 78 do Decreto N°3.048, de
06/05/1999; Portaria Ministerial 359 de 31/08/2006, Artigo 207, da IN 20 INSS/PRES.

de 10/10/2007.

Em atencao ao seu pedido de Auxilio por Incapacidade Temporaria, apresentado no dia 07/10/2019, informamos gue foi
reconhecido o direito ao beneficio, tendo em vista que ficou comprovada que houve incapacidade para o trabalho. O
beneficio foi concedido até 14/11/2019. Desta decisdo podera ser interposto Recurso a Junta de Recursos da
Previdéncia Social, dentro do prazo de 30(trinta) dias, contados da data do recebimento desta comunicag&o.
Informamos, ainda, que foi afastada a aplicagao do nexo epidemiolégico entre o agravo e a profissiografia, conforme
paragrafo 6° do artigo 337 do Decreto 3.048, de 06/05/1999. O beneficio foi concedido em espécie nao-acidentaria.
Eventuais discordancias poderdo motivar Recurso por parte de V.Sa. a Junta de Recursos da Previdéncia Social, pelo
prazo de 30 (trinta) dias. A Previdéncia Social informa que o(a) segurado(a) em Auxilio por Incapacidade Temporéria
Que retornar voluntariamente & mesma atividade, podera ter seu Auxilio cancelado a partir da data do retorno, de acordo
com os §§ 6° e 7° do art. 60 da Lei n® 8213/91, com redagio dada pela Lei n® 13135/15.

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Agéncia da Previdéncia Social: CACOAL
Enderego: R GENERAL OSORIO 500, PRINCESA ISABEL

CEP: 76.964-030

Municipio: CACOAL

UF: RO

Termo de Responsabilidade: Responsabilize-me, sob as penas do Artigo 171 do Cddigo Penal, pela veracidade da
documentagéo apresentada para a solicitagido do beneficio acima descrito.

Ciente, 14 de Novembro de 2019

Assinatura do Requerente / Representante Legal

com o codigo 210503J3JF 1960

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/aberto/autenticidade/



INSTITUTO HACIONAL DO SEGURD SOTIAL

COMUNICAGCAQ DE DECISAO

Numero do Beneficio: 8307042762 Espécie: a1

Numero do Requenmento: 200400040

A0 5r.(a) . GLEISON FARIA

Endereco. R Jl PARANA. 2127. JARDIM CLOOOALDO

CEP: 7epe238268 Municipio:  CACOAL UF: ro
Assunto.  Sokicitagio de Promogacio de Beneficio por incapacdade

Decs@o:  Defenmento do Peddo

Motivo:  Manutengio do benefico

Fundamentacdo Legal: an 50 daLei n” 8.213, de 24/07/1001; Arbgos 71 e 77 e § 2° do Art. 78 do Decreto n® 3 (48,
de 08/05/1800. § & do Ant. 75 do Decreto n* 3.048/1966, com redacio dada pelo Decreto n®
28012018
Em atencdo 3 sua Solicitagdo oe Pronogacio. apresentada no &a 15032020, mformamnos que fol reconhecido o direito a
Promogacdo 00 beneficio por Incapacidade, 3 partr da data 31/03/2020, nclusive.
INONMAMOS. qUE O PIgAMENTD 00 58U DENENCIO Sard Mantiay 318 © ta 23042020,
Caso considers 0 prazo sufloente. 03] SENNONA) POCErS MElmar voluntaraments 20 irabalho, N30 5ento Necessans Novo
EX3ME MEAICO pericial, conforme Paragrasy 6° 00 arL 75 do Decreto n* 104811995, com redagio dada peio Decreip n* & 63172016,
mmommwnmmmmmnmmwupﬂnm
DenefiCio, dentD 00 prazp de 15 daE antes de Su3 Cesta(o (29042020, por melo 40 Numers 135 da Central de Alendimento do INSS ou
PEE INBMEt N0 ENCRIECS SIRtrDICT. MEBLINES gov b
Desta secisdn poderd interpor Recurss, o pram de 30 ola 80 recebimento desta comunicagdo. 3 Junta de Recurso do
Congeiho de Recursos o Seguro Soctal - JRICRSS, peio numen de letefone 135 o3 Central te Alen@imento do INSS ou pela Internet no
ENdersD SetTOnic Mes INss gov b

Data. 15 de Margo de 2020

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL - INSS

Agéncia da Prewsdéncia Socsal CACOAL Endereco’ & GEMERAL OBORIO 500, PRINCESA

CEP Tmesax Mumicipio.  CACOAL UF: Ro

de:ﬂuponsahl-dadn Responsabilizo-me, sobapmmdokmt?!hcmlwi’end pela veracidade da
¢30 apre da para a sokcitagdo do beneficio acima descrito

Ciente,

thIWLﬂ




INFORMATIVO

Cacoal-R0O, 30 de margo 2020.

Ao llmo. Senhor

Genivaldo Rodrigues Ferreira
Diretor do DRH
Rondolandia-MT

Eu GLEISON FARIA, solteiro, servidor publico municipal neste
municipio matricula 2404, Técnico em enfermagem COREN-MT
862234-IS, portador do RG 1067128 SSP/RO e inscrito no CPF
000.136.662-90, NIT 19040245544, venho por meio deste
INFORMAR ao Departamento de Recursos Humanos do municipio
de Rondolandia-MT que o beneficio 6307943762 da previdéncia
social foi prorrogado para dia 29/04/2020 o qual foi considerando o
quadro de saude do servidor citado, ndo havendo a necessidade de
apresentacao de outro laudo médico.

Considerando o documento em anexo cito parte;

“Caso considere o prazo para recuperagao da capacidade
laborativa insuficiente, o (a) senhor (a) podera solicitar
prorroga¢ao do beneficio, dentro do prazo de 15 dias antes de
sua cessagao (29/04/2020), por meio do nimero 135 da Central
de Atendimento do INSS ou pela internet no endereco eletrénico:
meu.inss.gov.br”.

Sendo assim informo a esse departamento de recursos
humanos documento concedido pela Previdéncia.

Certo de contar com sua compressao.

Segue em anexo comunicacao de decisao e laudo anterior para
ciéncia deste departamento.

Desde ja agradeco.

Atenciosamente

Gleison Faria
Servidor Publico n° 2404
Técnico em enfermagem-
COREN-MT 862234-1S




Fernanda Nathalia

U [CRM-RO 3664

09 [1af 2015

Tel:(69) 3441-7901 | 99239-2529
Av. Cuiabd, 1626 - Centro - CEP: 76963-744 - Cacoal - RO
E-mail: clinicadrafernandanathalia@gmail.com

CENTHL METHED CACOAL

CMC

Siga minhas redes sociais e deixe seu comentiriol
@) fb.com/drafernandanathalia
@'odra._femarﬂawnamaﬂa




PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDOLANDIA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
GABINETE DO SEC. MUN. DE SAUDE Mensal
Técnico de Enfermagem - Mensalista Qutubro de 2019 J 3
b o
CODIGO NOME DO FUNCIONARIO ORGANOGRAMA NIVEL: x z
2404 GLEISON FARIA 05.00.00 CLASREF: - g g
coo. * DESCRICAQ REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS Gy § %
1| HORAS NORMAIS 10,00 475,78 5 Q
4| HORAS AFASTADO POR DOENGA 20,00 961,57 =
706 | INSALUBRIDADE 20% 133,00 133,00 %’ g
46| DESCONTO HORAS AFASTADO 20,00 951,57 | (2 3
50| LN.S.S. 8,00 4870 (|8 2
707 | FALTAS 35,60 3560 | [S
£
[
o
=
L4
2
&
w
|8
e 14
[ TOTAL DE VENCIMENTOS TOTALDE DESCONTOS ) |
1.560,35 1.03587 | | E
; 3 3 a
!.iquldo creditado na conta 53033-6 VALOR LIQUIDO - 524,48 E
\_ 1" via 7
SALARIO BASE SAL CONTR INSS BASE CALC_FGTS FGTS DO MES BASE CALC. IRRF FAIXA
1.427,35 741,78 0,00 0,00 56008 0,00 [ )




ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDOLANDIA

Secretaria Municipal de Satude

GESTAO 2017/2020

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DADOS DE IDENTIFICACAO PRONTUARIO: N°

Data de Inscrigdo: / /

Nome: (-:\-:xn‘:\l"-‘\'-’d.x;?"f i (‘3 QL \.,x@
CartzoSUS:__ 109, #09 (4> 005 69
Apelido: (3(-“".)-) L)

Sexo:_ ~YYVOU X Estado Civily my- 150 Profissdo:. N ¢.C, . ("‘ g A NOQE
o

RG:COOC\CHEM QB SSP:. RO CPF._ o (D6 662 9D
Data de Nascimento: H_ a’jl / \L’\jc'i

Local do Trabalho:  © &5 - Homdolowdion - AT
Enderego:
Certidao; N Livro: Fls:

Filiagho: Pai;__ OO NAUARES Cama
Mae: &\\(‘»(-k NS OVa Co Y (&%%M Cerrsgoce SES 5\1 “\L

¥

Naturalidade: Q.L\_\,S, - p'\;:& o0 Q\Lu_jﬁ Procedéncia: Q,f.‘

ANTECEDENTES PESSOAIS

Hipertenso sim( ) ndo( )
Diabético sim( ) ndo( )
Cardiaco sim( ) ndo( )
Alérgico sim( ) ndo(x)

Consome algum tipo de medicamento? Qual?
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ESTADO DE MATO GROSS0

PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDOLANDIA

Secretaria Municipal de Saude

GESTAD 2017/2020

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MO
DADOS DE IDENTIFICACAO PRONTUARIO: N°
Data de Inscrigéo: / / )
Nome: r“\; & :\"' @1 1_,_' O o
caniosUs:,_ 149, $09 14X 00S 169
Apelido: ‘:J]\N >
Sexo: ~Y YU Estado Civily g W57 C) Profissdo: AEC E’ 'f'\%‘*; WO
RG: LOOC\CoM 2% SSP: RO CPF:_ S0 (Do bbb X AS \ ]

. 020

: s 1 . |
Data de Nascimento: {4 / 3% / B B

Local do Trabalho: L DS - fomaciomndicr = AT

Endereco:

Certiddo: N%: Livro: Fls:

Filiag#o: Pai: Soat SAavAvRes  Eawa

Mae: . K‘(‘f OO, SO (Tt'ﬁ*-v—«(?-rf’_c){;—@‘::\l) C‘t:"f\:’m'&(.tf % 5& \(w

Y L ('—_ " .‘.-‘- - - e d" ” —*—*,-:-— 2 8 D C
Naturalidade: S & = Fusans ol w8 g Procedéncia: 59

ANTECEDENTES PESSOAIS

Hipertenso sim( ) ndo( )
Diabético sim( ) ndo( )
Cardiaco sim( ) ndo( )
Alergico sim( ) ndo(xy)

Consome algum tipo de medicamento? Qual?

( )
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B HosPiTAL DoOs Hospital dos Acidentados ¢ Matemidade Sao Lucas
v ACIDENTADOS Rua Luther King N. 2399 | Bairro Jardim Clodoaldo

MATERNIDADE CEP 76963-690 | Cacoal - RO
SAo L CAS Fone 69-3441-5166 | 3443-0700 | 3441.2953
* SUA SAUDE. NOSSA PRIORIDADE. Plantao 99963-1218 | 990969.1280

B i R T RS A KL RS KT TR
Dr. Jorge Hakoraki

Ginecologista - Obstesriciz - Cirurgis Geral
Dra Elakza Campos

Ginscalogists - Dbstetricia

Dr. Gezar Angalo Alirada Filg

Gingcalegista - Olistetricl — Endoscogia Ginacaldgica ™ it
Dr. Eduardn Bamets w £
Ginecologists - Emagreciments - Cinics médica A~S

Dra. Renala Azsvedo

Dricpedista - Tra umalologia - Firader externo

Dr. Pedro Lulz Paimier

Oriopatista - Especiaiista em Quadrii

D, Rodrigo Colacing

Irioprdists - Especialista em Joalhp
I, Danigi Marques
Irtopedista - Expecialista am ombro

. Rubens Akila i ? /,?M/[A/\ ‘L-\
Irtopedista - Espaciaiista em mas o .

if, Giancario Marino _
Irflopedista - Especiatista em cirurgin de colung

‘ra. Vora Lucia dos Santos _
ediatra

ré. Ana Paols Fernandes — é‘_"r :
it

. Pauto Fernande 8. Junior
Betatia - Especialista em onCoingid
r. Fablo Searss

rurgido Pedidtnco

a. Tatiana

“iatta - Especialista em Hematologia { : Z % /A/’\U S 7
Claudio Queirnz A . n~J
rurgido cabega e pescogs - Oncoiogia

Calso Smasistia

..r:;.;n. F‘Ias:{?l_! qt‘, _L Ve AB /L‘_c/‘-'

L Vascular @
Tiago Alves o Mouta
slrocirurgia _tnuusconial- Colonoscopla

feacirurgia -Clrurgla Gera

Falio Monduzi Figueredo - g-\

Nogista - Cirurgia Geral C
Rodrigo Ziparm ; #} L |

logista

Douglas Domingues

Irociturgiio

Ediardn Henrigue Lagrinda
itologieta

Saulo Rodrino Moreira da Cuniia

diologista - Clinica Medica
Daniede Lenzi Pimentel
Tinolarinpalogists

suilherme Elar da Almaida
smologista - Glindca Médica
Yanfin Marcio

co Garal - Algndimants 20 |doso

Pawlz Ribeito Druzian
ukatra

C:Q?“ h~- 25- ¢

.83- o?,,?

lane Costa Scharff
ilologista
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o
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HosPITAL DOS Hospital dos Acidentados e Maternidade Sio Lucas

ACIDENTADOS Rua Luther King N. 2399 | Bairro Jardim Clodoaldo
CEP 76963-690 | Cacoal - RO

LA ERHIRADE Fone 69-3441-5166 | 3443-0700 | 344 2253
g . -51 443- 1=
SAO LUCAS pe | ’
SUA SAUDE. NOSSA PRIORIDADE. Planido 99963-1218 | 99962-1280
m

'ge Hakozakl
Wagista - Obstetrivia - Cirwrgla Garal
foiza Campos

stogista - Obstetricia
mr Angelo Alfredo Fihg "
slpgista - Obstelricia — Endoscopia Ginecologics

garo Damato

slogista - Emagreciments — Glinita miodica s o~/ o
\enata Azevedo S”ﬂ""

adlista - Traumalologia - Foador extemo
dro Luiz_Paimizn

plista - Espacialista em Quadnl

wirign Colacing
arfista - Especialista em Jogtho

iniel Marnues I J&
edlists - Espeshlista om ombro MU i (%) ‘A&f\ G’S}

uhans Akita i
stz - Especialsia em mao

angario Manang . %
edicta - Especialista em cirurgia de coluna W

!
fera Luela dos Santes _LM
ira C/ o

A\nia Paula Fermandes
tra

auio Femando B, dumiar

itra - Espectalista em oncolegia

1bio Soares

gido Pedidiricn <
Tatiana

itra - Espectalista em Hematologia

laudio Cusiroz

nifin cabega & pescoqo - Oncologia
glso Smanipite

pido Pléstico

inughas Baxz:

o Vascudar

ago Alves de Mour .
focirurgia - Endoscopia - Colonoscema

peinurgi -Girvigea Geral ,

‘abio Monduzzi Frqueiredo
ogista - Cirurgia Geral ol

{gdrige Ziparro

ogIsti l‘l . 9

Youglas Domingues t :W -~ S-

rocirurgiac

‘duarde Henrigue Launndo
tologista

3auin Radrige Woreira da Cunha

Jinlogista - Clinica Médica
Danigls Lend Pimentel

rrinolaringolegista

Suifherme Eler de Almeida

umalogista - Cinica Madica ? & o
274

Danito Marcio
i Geral - Atendimente a0 ldoso

Pawa Ribero Drnizan
wiata
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3/07/2019 CAT0000133421000.HTM

Comunicacio de Acidente de Trabalho

PREVIOSENCGIA SOCLAL CAT Parcial

Informacées do Emitente

[Emitente 1 - Empregador [Data Emissio 181072019

[Tipo de CAT 1 - Inicial |Comunicagio Obito

[Filingsio | - Empregado |E-mail GLEISONFARIA@HOTMAIL.COM

Informacies do Empregador

Raziio SocialNeme |MUNICIPIO DE RONDOLANDIA

Tipo/Num. Doc. 1 - CGC/CNPJ 042214860001-49 ICNAE 34116

CEP 78338000 [Endereco AV PRINCIPAL 450 ZONA URBANA
Bairro CENTRO stado MT

Municipio RONDOLANDIA [Telefone 0065-06238331

nformagdes do Acidentado

Nome GLEISON FARIA Data Nascimento 11/11/1989

Vome da Mic MARIA DA CONSOLACAO FARIA [Sexo Masc

srau de Instrucdo |9 - Ensino superior completo

istado Civil Solteiro [Remuneracio 1.427,00

’TPS 237711 Série: 00001 Dt emissao: 16/0472007 UF. RO Identidade Lag}ams Dt emissio: 02/07/2007 Org Exp: 01 UF:
'IS/PASEP/NIT 20636428774 {Enderego AVENIDA AMAZONAS 3840

‘airro JARDIM CLODOALDO ICEP 76963630

studo RO unicipio CACOAL

elefone 6900-0099230190 BO 322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM
posentado Nio Area Urbana

iformacies do Acidente
ata do Acidente 17/07/2019
oras Trabalhadas |00:00

{Hora do Acidente ] 06:50

[Tipo 3 - Trajelo
ouve afastamento? | Sim tR_eg._Policial Nio
scaldo Acidente 4 - Ares Rural {Esp. Local RODOVIA
GC da Prestadora |CNPJ-- IF do Acidente RO
unicipio do MINISTRO ANDREAZZA [Ultimo dia 17/07/2019
sidente

[Trabalhade/Dt Obito
irte do Corpo 75.60.40.000 - DORSO (INCLUSIVE MUSCULOS DORSAIS, COLUNA E
iente Causador __ |30.30.75.200 - MOTOCICLETA, MOTONETA

L. Gerador 20.00.20.300 - APRISIONAMENTO EM, SOBRE OU ENTRE
orte Nio Data Obito
scrigio do Nome Testemunha
idente
derego CEP
micipio/UF Telefone

Local ¢ Data

Assinatura ¢ carimbo do emitente

ormagées do Atestado Médico

dade |Data Atend.
‘a Alend.

[Houve Internagio?
‘erd o acidentado

tar-se durante o
amento?

. Lesdio
=10
ervagbes

[CRM |

Local ¢ Data Assinatura(*) e carimbo (legivel) do médico com CRM/UF

strada parcialmente em 18/07/2019 as 23: 13:34

dpresentacdo do atestado médico original,com as informacdes de identificacio do médico assistente,
titui o prenchimento deste campo.

ote com as Informagées do Atestado Médico a CAT seri reconhecida junto a0 INSS

ICATAQ/CATONNNA22491 00N Liras



03/11/2019

Email — Gleison Faria — Qutiook
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S¥

' UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
E BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 53247:

DATA: 02/03/2019 HORA: 18:16 USUARIO: FABIANA MOREIRA DA SILVA
{ CNS: 702809147005169 SETOR:

L. IDENTIFICACAOQ DO PACIENTE

ey
YeiTw -

1 NOME GLEISON FARIA DOC: 702809147005169
- 1BAEJE 30‘ANOS NASC: 11/11/1989 SEXO:
ENE}:EREQO AV AMAZONAS N°: 3840
2 LOMPLEMENTO: BAIRRO: JARDIM CLODOALDO
: "MUNICIPIO: CACOAL - RO CEP:
| NOME PAI/MAE: JOSE TAVARES FARIA / MARIA DA CONSOLACAO FARIA
| RESPONSAVEL: TEL: CEL: 63-99230-1908
{ MOTIVO DE ATENDIMENTO:
PA[L - ]1PULSO [ ] TEMP. | 1PESO| "1FC
ép'ozi mLA ]

] -OBSERVA(;AO

_EXAM COMPL.[ JRAIOX[ ]SANGUE[ JURINA[ ]TC[ ]JLIQUOR[ ]ECG| ]ULTRASSONOGRAFIA[ ]

f ﬁBSFEﬂ’A f)E VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ]SIM[ ]NAO

ﬂ"‘" [l
_ H&sTQajncLIMCA DATA PRIMEIROS SINTOMAS:
g gt | o1&
. oAG~

-

CID:

i _ HORARIO DA MEDICAGAO

lv{af

AN o o Ei’ + S‘&j} S /1 mmél/

5% 7 asore
N R0 B e p>
I L S Uf'fl'?

medx/wwv)m Luuq‘? E
o

! Li.r g

Ty

“{ANTERNAGAO DO PROPRIO HOSPITAL (SETOR):
| TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE):
OBITO: [ | ATE 48HS [ ] APOS 48HS [ ] FAMILIA [ ] IML [ ] ANAT. PATOL

{“DATA DA-SAIDA: HORA DA SAIDA:

BT 1 BECISAO MEDICA []JAPEDIDO [] EVASAOQ [ ] DESISTENCIA [ ] ENCAMINHADO AQ AMBULATORIO

'R ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO

http

Wi
fﬁvgz:; 165002 form/printBoletim?pacienta=46041




12004/2u 1y SIAD Enterprise

UNIDADE DE PRONTQ ATENDIMENTO

BOLETIM DE ATENDIMENTOQ N° 53247:

DATA: 15/04/2019 HORA: 04:13 USUARIO: FABIANA CARVALHO PIRES
CNS: 702809147005169 SETOR:

IDENTIFICACAQ DO PACIENTE
NOME: GLEISON FARIA DOC: 702809147005169
IDADE: 30 ANOS NASC: 11/11/1989 SEXO:
ENDEREGO: AV AMAZONAS N°: 3840
COMPLEMENTO: BAIRRO: JARDIM CLODOALDO
MUNICIPIO: CACOAL - RO CEP:
NOME PAVMAE: JOSE TAVARES FARIA / MARIA DA CONSOLACAO FARIA
RESPONSAVEL: TEL: CEL: 69-99230-1908
MOTIVO DE ATENDIMENTO:
PA[ ] PULSO | 1 TEMP. [ ] PESO [ JFC|
SPO2 | ]

EXAM. COMPL.[ ]JRAIOX[ ]SANGUE[ JURINA[ ]TC| ]LIQUOR [ JECG[ ]ULTRASSONOGRAFIA [

]

SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ 1SIM[ M5O

HISTORIA CLINICA: DATA PRIMEIROS SINTOMAS:

ENG @O0 00

HIPOTESES DIAGNOSTICAS: o CID:

PRESCRIGAO o HORARIO DA MEDICAGAO

OBSERVACAO:

DATA DA SAIDA: HCRA DA SAIDA:

ALTA: ] DECISAO MEDICA [] A PEDIDO [ ] EVASAO [ ] DESISTENCIA [] ENCAMINHADO AC AMBULATORIO
INTERNAGAO DO PROPRIO HOSPITAL (SETOR):
TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE):
OBITO: [] ATE 48HS [] APOS 48HS [] FAMILIA [] IML [ ] ANAT. PATOL

ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO

192.168.0.42/form/printBoletim ?paciente=46041




12/05/2019 SIAD Enterprise

- . UNIDADE DE PRONJO ATENDIMENTO
BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 53247:

DATA: 12/05/2019 HORA: 00:12 USUARIO: THAIANE DE SOUZA
CNS: 702809147005169 SETOR:

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

NOME: GLEISON FARIA DOC: 702809147005169
IDADE: 30 ANOS NASC: 11/11/1989 SEXO:

ENDEREGO: AV AMAZONAS N®: 3840

COMPLEMENTO: BAIRRO: JARDIM GLODOALDO

MUNICIPIO: CACOAL - RO CEP;

NOME PAI/MAE: JOSE TAVARES FARIA / MARIA DA CONSOLACAD FARIA

RESPONSAVEL: TEL: CEL: 69-99230-1908

MOTIVO DE ATENDIMENTO:

PA[ Jiox 3O JPULSO[ @3 ITEMP.[ 3G 2 JPESO[ £ 5§ IFC[ 81 ]
SPO2[ Q¥ . ] FR 1R

EXAM. COMPL.[ JRAIOX[ ]SANGUE[ JURINA[ JTC[ JLIQUOR[ ]ECG[ ]ULTRASSONOGRAFIA[ ]

SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ]SIM[ |NAO

HISTORIA CLINICA: DATA PRIMEIROS SINTOMAS:

05 Li 0 OLU"'\“{D‘ Tu‘ }:/\{_, ‘-J TAVIVGIE S Iu Al t{.-dfl e P 1 \
Dmnoand™ AN gaaen jnnﬂi OUAH- G0 w?( A *""“7 (MH
f MNs A J;\._..z

g, Jltrd/‘ll"'f’f] | flzb{l/'ﬁdﬁ ) ut),r_rk. C}---E, Uﬂ S ( cle M cafrc (

G -
o 7
‘3 C
\%X

OBSERVAQAQ: (_’ay / é /7 /c?Ol} ‘10

A VA
DATA DA SAIDANSL_ HORA DA SAIDA:
ALTA: [] DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO [ ] EVASAO [ | DESISTENCIA [ ] ENCAMINHADO AG AMBULATORIO
INTERNACAO DO PROFRIO HOSPITAL (SETOR):
TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE): '
OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS [ ] FAMILIA [] IMLI[ ﬁm PATOL r

ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVE ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO

———

.

HIPOTESES DIAGNOSTICAS: H

CID;

PRESCRIGAC HORARIO DA MEDICACAO

192.168.0.42/form/printBoletim?paciente=46041




25/06/2019 SIAD Enterprise

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

BOLETIM DE ATENDIMENTQ N° 53247:

DATA; 25/05/2019 HORA: 21:34 USUARIO: MARILENE GONCALVES GUEDES
CNS: 702809147005169 SETOR:

IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE

NOME: GLEISON FARIA DOC:; 702809147005169

IDADE: 30 ANOS NASC: 11/11/1989 SEXO:

ENDERECO: AV AMAZONAS Ne: 3840

COMPLEMENTO: BAIRRO: JARDIM CLODOALDO

MUNICIPIO: CACOAL - RO CEP:

NOME PAIMAE: JOSE TAVARES FARIA / MARIA DA CONSOLACAO FARIA

RESPONSAVEL: TEL: CEL: 69-99230-1908

MOTIVO DE ATENDIMENTO:

:ﬁéj&oxeo ;PULSO{ 1TEMP.[ ?}13‘ ] PESO | JFC[ { O ¢ ]

EXAM.COMPL.[ JRAIOX[ ]SANGUE[ JURINA[ |TC[ ]LIQUOR[ JECG[ ]ULTRASSONOGRAFIA[ ]

SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ]SIM[ ]NAO

HISTORIA CLINICA: DATA PRIMEIROS SINTOMAS:

Lo tflenis L oot dactn, @7 oo gy,
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