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PORTARIA N.° 232/2023

de 20 de setembro de 2023.

ABMAEL BORGES DA SILVEIRA, Prefeito
Municipal de Vila Rica, Estado de Mato Grosso,
no uso de suas atribuicdes legais em especial ao
exposto no Capitulo | Secédo IV Subsecéo |l Art.
78 da lei n. @ 747/2008

RESOLVE:

Art. 12 — Conceder prorrogacdo da LICENCA
PARA TRATAMENTO DE SAUDE a servidora MARGARETE DE SOUZA
MANOEL SANTOS, matricula n? 2350 lotado na Secretaria de Educacéao
no cargo de Professore de | a IV, conforme pericia médica pelo periodo
de 04/09/2023 a 12/03/2024.

Art. 22 — Esta Portaria entra em vigor na data de
sua publicacdo e seus efeitos retroagem a 04/09/2023.

Art. 32 — Ficam revogadas as disposigdes em
especial.

CUMPRA-SE

Gabinete do Prefeito Municipal.

*M<,—
( MAEL BOF/ £S DASILVEIRA
Prefeito Municipal
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g{g PREFEITURA MUNICIPAL VILA RICA
CONCLUSAO DA PERICIA MEDICA
Nerz do Examinado
iI\/B,é.RGARETE DE SOUZA MANOEL SANTOS
‘Ssxo Data Nasc. Codigo do Profissional Data
FEVINING 14/08/1975 ' 11/09/2023
2. 15icio Deenga D. Inicio Incapac. Concluséo Fase D. Novo Limite Diagnéstic
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Quesitos a Cargo do Medico Perito Local
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- Zst4 0 examinado incapacitado para o trabatho?

s"%) Nzo ( )

2- Em caso de resposta afirmativa ao quesito 1:

2.1- E suscetivel de recuperag&o para o seu proprio

wrabaiho?
Sim({ ) Nao Qd’
2.2- £ suscetivel de reabilitagéo para a outra atividade?
simle® Néo( )
3- £m caso de resposté negativa ao quesito 1:
‘86 re.;sponcia em caso de cessagéo de aposentadoria)
3.1~ A aquisacdo da capacidade para o trabalho é:
Parcial( ) Total ( )

3.1- Zsta o seguradc apto para o exercicio de trabatho
divarso do cue habitualmente exercia?

Sim({ ) Nao( )

4- Qual a data provavel de cessagéo da incapacidade:

Dia Més Ano

[A2 T e3 (2l |

4.1 Havera a necessidade de novo exame nessa data?

Sim( ) N&o (\J),
5- A incapacidade decorre de acidente de trabalho?
Sim( ) Néo( )

6- Em caso de exame para constatagdo de invalidez:
6.1 - Ha invalidez?

Sim( )
6.2 - Desde quando?

Nao ( )

Dia.
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§ Data - Assinatura e Carimbo do Médico Coordenador

Diretor Executivo




