CAMARA DE

VEREADORES

DE SANTA,CRUZ DO CAPIBARIBE-PE

/W%’/n%’

PROJETO DE RESOLUCAO N° /2023 Concede licenca ao Exmo. Sr. Ver. José
Vando Bruna, nos termos do art. 34, do
Regimento Interno desta Casa de Lei.

A MESA DIRETORA DA CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES DE SANTA
CRUZ DO CAPIBARIBE - PE, no uso das atribuigdes legais conferidas pelo Regimento Interno da
Casa, submete a apreciac@o do plenario o seguinte Projeto de Resolugéo:

Art. 1°- A Camara Municipal de Vereadores de Santa Cruz do Capibaribe, estado de
Pernambuco, observando as determinagdes contidas no art. 34, do Regimento Interno desta Casa de Lei,
em consonancia com a solicitacdo constante no Oficio n° 138/2023-GAB., do Exmo. Sr. Ver. José
Vando Bruna, autoriza o Vereador solicitante, a licenciar-se com remuneracdo, pelo prazo de 14
(quatorze) dias, contados a partir do dia 26 de setembro de 2023, encerrando-se no dia 09 de outubro de
2023. Conforme atestado médico emitido pelo Dr. Marcos Viegas da Matta de Souza - CRM n° 28791-
PE, e Requerimento de solicitacdo de licenga (em anexo).

Art. 2°- Esta Resolu¢do sera promulgada pela Mesa Diretora da Camara
Municipal de Vereadores, entrando em vigor na data de sua aprovagao.

Art. 3°- Ficam revogadas as disposi¢des em contrario.

Sala das Sessoes, em 03 de outubro de 2023.
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Santa Cruz do Capibaribe, 26 de setembro de 2023.
Oficio n2 138/2023

Ao: Exm@. Sr. José Climério Neto -Presidente da Camara Municipal de Vereadores de Santa Cruz do
Capibaribe-PE-.

Assunto: Solicitagao de licenga.

Presado Senhor,

Cumprimentando-o cordialmente, venho através do presente, solicitar a Vossa Exceléncia o
consentimento para o meu afastamento das minhas atividades formais dessa de Leis, pelo periodo de
guatorze dias, em razdo de problemas de saude, conforme atestado, em anexo, do meu médico, psiquiatra,
Dr. Marcos Veigas da Matta de Souza - CRM 28971/PE, bem como, formulario de concessdo de licenca.

Sem mais para o momento, reitero os meus sinceros votos de elevada estima e

consideragao.

JOSE VAN DO Assinado de forma digital por
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JOSE VANDO BRUNA (Vando da Sertec)

Vereador
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ANEXO-I

Dr. Marco Viegas da Matta de Souza
Satide Mental & Endocanabinologia | CRM 28791-PE

José Vando Bruna
CPF: 629.651.664-91

ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE ACIMA CITADO E ACOMPANHADO POR
MIM PELO CID F41.1 E F41.0, NECESSITANDO DE 14 DIAS DE AFASTAMENTO DE SUAS
ATIVIDADES LABORAIS PARA QUE A MEDICACAO ATINJA SEU EFEITO TERAPEUTICO.

MEMED - Acesso a sua receita digital via QR Code Data e hora: 26/09/2023 - 12:19:07 (6MT-3)
& Endereco: Rua Sao Gabriel, 993

- Assinado digitalmente por Marco Viegas - CRM 28791 PE
¢ Token (Farmacia): ytR5f9 - Codigo de desblogueio (Paciente): 5304

www.drmarcoviegas.com.br [l Instagram @drmarcoviegas [ Agendamentos (81) 3046-0923 [I
Teleconsulta ou mais informacdes: (81) 9.7910-0786 [ Caruaru: (81) 3046-5726 ou (81)
99987-7251 [ Santa Cruz do Capibaribe: (81) 9.8926-2929 1 Gravata: (81) 3533-1095([ Bezerros:

(81) 3728-6200 ou (81) 99730-0888 I

*Para validar assinatura deste documento, acesse hitps://validadormemed.com.br | Token: ytRSf9
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FORMULARIO DE CONCESSAO DE LICENCA

Em conformidade com a Resolugdo 68/2018:

Art. 34 - Poderd o Vereador licenciar-se, pelo prazo que lhe for concedido em resolugdo da Camara, para:

| — Desempenhar missdes tempordrias de carater cultural ou de interesse do Governo Municipal;

Il = Tratamento de salde por moléstia devidamente comprovada;

Il = Tratar de interesse particular ndo remunerados, podendo reassumir o efetivo exercicio do mandato antes do fim do prazo de licenga, quando inferior a
noventa (90) dias;

IV — Para exercer qualquer cargo no ambito municipal, estadual ou federal, quando licenciado pela Camara, na forma regimental.

§ 12 - Em sendo destinada a licenga a investidura em qualquer cargo no ambito municipal, estadual ou federal, nos termos do inciso IV, o Vereador comunicara
a Mesa a data em que devera ocorrer a posse, apos o qual a Camara deliberard sobre sua concessdo, correndo o respectivo termo a partir daquela data. Estando
a Camara em recesso, concedé-la-a a Mesa Diretora “ad referendum” do Plenario.

§ 22 - O pedido de licenga para tratamento de saude sera instruido por laudo do Médico Municipal, junta médica do INSS ou junta médica por solicitagdo da
Mesa. Ndo concordando, a Mesa podera designar uma junta médica para a apresentagcdo de laudo complementar.

§ 32 - Concedida licenga para tratar de interesse particular ou para tratamento de satde por moléstia devidamente comprovada, por prazo a partir de 90 (noventa)
dias, serd imediatamente convocado o suplente.

§ 42 - Em qualquer caso, o ato concessorio de licenga formalizar-se-a através de Resolugdo da Camara, aprovada pelo Plenario e devidamente publicada, cabendo
a Mesa a iniciativa do respectivo projeto.

§ 52 - O projeto de Resolugdo concessério de licenga sera votado sem discussdo e tera preferéncia sobre qualquer outra matéria, sé podendo ser rejeitada pelo
“quérum” de 2/3 (dois tergos) dos Vereadores presentes.

§ 62 - Formalizada a licencga para tratamento de saide do Vereador, quando esta for concedida por periodo igual ou superior de 90 (noventa) dias, o Presidente
convocara o suplente.

Art. 35 - Formalizada a licenga de que trata o inciso IV e § 12 do art. 34, o Presidente da Camara convocard o suplente do Vereador licenciado, na forma deste
Regimento.

Art. 36 - E facultado ao Vereador prorrogar o tempo de sua licenca, através de nova comunicagdo desde que o dirija @ Mesa com antecedéncia minima de 24
(vinte e quatro) horas do seu termo final.

Art. 37 - Ao Vereador licenciado com fundamento nos incisos | e Il do art. 34, sera assegurada a percepgdo do subsidio integral, relativa ao prazo da licenga. Nos
demais casos ndo haverd percepg¢do do subsidio.

INFORMAGCOES GERAIS

NOME DO VEREADOR(A): JOSE VANDO BRUNA TELEFONE: (81) 99400-2031

DATA DO AFASTAMENTO: 26/09/2023 ‘ PRAZO DA LICENCA (DIAS): 14 RETORNO DA LICENGA: 09/10/2023

TIPO DA LICENCA

" Desempenhar missdes temporarias de carater cultural ou de interesse do Governo Municipal

(® Tratamento de salde por moléstia devidamente comprovada (Conforme laudo médico anexo)

¢~ Tratar de interesse particular ndo remunerado, podendo reassumir o efetivo exercicio do mandato antes do fim do prazo de licenca,
auando inferior a noventa (90) dias

(" Paraexercer qualquer cargo no &mbito municipal, estadual ou federal, quando licenciado pela CAmara, na forma regimental

(" Prorrogacdo de Licenca a pedido do(a) Vereador(a)

JUSTIFICATIVA

NECESSIDADE DE TRATAMENTO DE SAUDE, CID F4.1 -ANCIEDADE GENERALIZADA, CID F41.0 -TRANSTORNO DE PANICO.

ASSINATURAS
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Vereador(a) Solicitante Presidente da Camara
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