CAMARA P11 DAL DE
GUARANTA LU WURTE - MT

PROTOCOLO N° (Ziid yel Estado de Mato Grosso

ot | %470 /4 MUNICIPIO DE GUARANTA DO NORTE

i) o / //’/ GOVERNO MUNICIPAL 2013/2016

ok il GABINETE DA PREFEITA
Pﬂf’,ﬂﬁ:“éﬁﬂ%’,‘f Rua das Oliveiras, 135 — CPAG — B. Jardim Vitéria

Portaria 001/2016

PROJETO DE LEI MUNICIPAL N° 051/2016
De 11 de maio de 2016,

“DISPOE  SOBRE ABERTURA DE CREDITO
ADICIONAL ESPECIAL, E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.”

SANDRA MARTINS, PREFEITA MUNICIPAL DE
GUARANTA DO NORTE/MT, NO USO DAS
ATRIBUICOES QUE LHE SAO CONFERIDAS EM LEI,

FAZ SABER QUE A CAMARA MUNICIPAL APROVOU
E ELA SANCIONA A SEGUINTE LEI:

ARTIGO 1° - Fica aberto no Orgamento Anual do Municipio
de Guarantd do Norte, a favor da Prefeitura Municipal de Guaranta do Norte, no exercicio
Financeiro de 2016. Crédito Adicional Especial no valor total de RS 11.891,00 (onze mil
oitocentos e noventa e um reais), destinados a seguinte rubrica.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL

05.01.10.302.0016.2028,319092 Despesa de exercicios anieriores R$ 11.891.00
Ag¢io: Manutengiio das Agoes do Programa MAC

Recurso; Recurso Proprio

Fonte: Anulagdo de Dotagdo

ARTIGO 2° - Para dar cobertura ao crédito autorizado no
artigo anterior, serdo utilizados os recursos definidos pelo Art. 43, § 1° Inciso Il da Lei Federal
n° 4.320/64, os resultantes de anulagdo parcial ou total de dotagdes orgamentarias ou de créditos
adicionais, autorizados em Lei.

ARTIGO 3' < Esta\ Lei entra em vigor na data de sua
publicagdo, revogadas as disposigdes em contpdrio. \

Gabinete da Prefeita Municipal de Guarantd do Norte/MT. aos
onze dias do més de maio do ano de 2016.

PREFEITA MUNICIPAL



Estado de Mato Grosso

MUNICIPIO DE GUARANTA DO NORTE

GOVERNO MUNICIPAL 2013/2016
GABINETE DA PREFEITA
Rua das Oliveiras, 135 - CPAG - B. Jardim Vitéria

Guaranta do Norte/MT, 11 de maio de 2016.
MENSAGEM DO PL n° 51/2016

REFERENTE: PROJETO DE LEI MUNICIPAL N° 51/2016

SENHOR PRESIDENTE,
SENHORES (AS) VEREADORES (AS),

O projeto de lei em epigrafe objetiva autorizacdo
Legislativa para proceder a abertura de crédito adicional especial. no valor de
R$ 11.891,00 (onze mil e oitocentos € noventa e um reais), destinados a Secretaria
Municipal de Saude.

Os recursos financeiros acima especificados serdo
utilizados para custear despesas de manutengdo e encargos da Secretaria Municipal de
Saude. tendo em vista que uma ex servidora lotada no cargo de Chefe de Divisdo de
Controle e Avaliagdo e Auditoria, protocolou requerimento solicitando providéncias
desta prefeitura, tendo em vista que a Requerente teve rescisdo contratual de trabalho
aos quatorze dias do més de maio do ano de 2015 e a mesma afirma que desconhecia o
fato de estar em periodo gestacional. A situagdo aqui apresentada é um caso
excepcional, pois a diferenga do periodo da época da exoneragdo do cargo e o inicio da
gravidez foram de até duas semanas. sendo segundo pericia médica a data provavel de
05 de maio de 2015.

Sendo assim, conforme relatorio de ultrassom
obstétrico. ultrassonografia, certidao de nascimento, comunicado da decisio da
Previdéncia Social e pericia médica em anexo, fica obrigada a Prefeitura Municipal de
Guarantd do Norte a ressarcir tais valores,

Diante disso, apresentamos este Projeto de Lei para
aprovagdo. antecipando nossos agradecimentos pelo voto favorivel dos Nobres Edis,
reiterando votos de estima e consideracﬁq,,—\

F \

tenciosamente,

/

S}\\ND MARTINS
PREFEITA MUNICIPAL

2



AO MEDICO DO TRABALHO )
DA PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARANTA DO NORTE
RECURSOS HUMANOCS

CONSIDERAGCOES - PERICIA MEDICA

Nome do examinado:- Melanie Figueiredo da Silva
Sexo:- FEM Idade:- 27 anos Cargo:- AGENTE ADMINISTRATIVO

Tempo de Servico: Data de Admissao:
RG: 001789658 SSP/MS CPF: 034.227.421-07

Endereco:- Rua Tuius, n°® 130 — Cotrel - Guaranta do Norte - MT
Fone:- 3552-3949

Motivo:- Avaliagéo da possibilidade de estar ou ndo gravida no dig $4/4:8/2015. data da
rescisao contratual de trabalho.
Analise e Parecer:- Compareceu a esta pericia no dia 14/04/20%2, £ 18h00min. a Sra.
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de 14/05/2015; quando foi rescindido o contrato de trabalho.
FATOS:- a periciada que estava gravida teve o seu filho no dia 12/02/2016, com
gestacdo de termo de 40 semanas, tendo o recém nascido pesado 3200g.

- Foi ao INSS, no dia 01/03/2016, para fazer o seu pedido de Saléario -
Maternidade, cujo beneficio nfio foi reconhecido, tendo em vista que 2 Constituicie
Federal, em seu Art. 10, inciso I, letra b, ADTC, veda a dispensa arbitraria ou sem
justa causa de empregada gestante desde a confirmacdo da gravidez até cinco
meses ap0s o parto, cabendo a responsabilidade pelo pagamento do salario-
maternidade a empresa caso ocorra este tipo de dispensa.

- A periciada nédo sabe informar a Data da Ultima Menstruacdo (DUM), mas
como a crianga nasceu a @MNB, isto é com 40 semanas de gestacao
aproximadarente; Chegaw S80 pela Regra de Negele, que esta data foi

omar. C @@ possivel gravidez, temos que ter um
atraso de pelo m 2 {dois) i M més da DUM; entdo, a periciada s6

2vida PI0BI2015. Mas, a periciada s6 ficou sabendo
de sua gravidez no dia 14/10/2015, pela dosagem hormonal de BHCG (resultado em
anexo).

- OBS: vale comentar gue, a contagsm para as 40 semanas de gravidez,
comega a partir do DUM, isto 8, no case 05/05/2615; mesmo a periciada ndo sabendo
gue esiava gravida. .

Condicdes Médico Pe
de gestacao a partir de
néo tendo conheciment® .

*  ne Witcon Yoiti Tasain

™" .
LT, ¥l 21C0
4 S £ - D
~ - 0 < A s
Guaranta do Nerte, 14 de Abril de 2048, /\ an/MT 1812

Dr. Wilson Koiti Tashima
CRM 1811

dia 14/05/2015, j& estava em contagem
8égunda semana de gravidez; mesmo
|




Estado d to Grosga
MUNICIPIO DE GUARANTA DO NORTE

GOVERNO MUNICIPAL 2013/2016
RECURSOS HUMANOS
(066) 3552-5100
Rua das Oliveiras, 135 - CPAG - B. Jardim Vitéria

Oficio n” 006/2016 Guaranti do Norte, 14 abril de 2016

DE: DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

PARA: Dr. Wilson Koiti Tashima — Médico

Vimos por meio deste, solicitar que seja feita uma Pericia Médica na senhora
Melanie Figueiredo da Silva. Para avaliagdo da possibilidade ou ndo de gravidez na
rescisdo contratual de trabalho aos 14 dias do més de maio do ano de 2015, conforme
relatorio de ultrassom obstétrico, ultrassonografia, certiddo de nascimento e comunicado
de decisdo da Previdéncia Social que ja foi enviado no dia 08 de abril de 2016 através

do Oficio n° 005/2016.

Sendo o que nos cumpre para 0 momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente
RO\
N
o T J("'ﬁ
Fernanda Gardin afe Mello A o ,\ d*’?r:“‘
Coordenadora de Gestdo Pessoal o3 SoFe



Estado de Mate Grosso
MUNICIPIO DE GUARANTA DO NORTE
GOVERNO MUNICIPAL 2013/2016
SECRETARIA DE GOVERNO E ARTICULACAO INSTITUCIONAL
Rua das Oliveiras, 135 -~ CPAG - B. Jardim Vitdria

MEMORANDO SGAI N° 114/2016
EM: 07/04/2016

DA: SECRETARIA DE GOVERNO E
ARTICULACAO INSTITUCIONAL - SGAI

PARA: RECURSOS HUMANOS.

SENHORA GESTORA,

Vimos por meio deste informar que a senhora Melanie Figueiredo da Silva,
inscrita no cadastro de pessoas fisicas 034.227.421-07, aos seis dias do més de abril do
corrente ano, protocolou junto a esta secretaria requerimento para retornar ao quadro de
servidores desta prefeitura, tendo em vista que a Requerente teve rescisio contratual de
trabalho aos 14 dias do més de maio do ano de 2015 e a mesma afirma que desconhecia
o fato de que estava em periodo gestacional.

Sendo assim, conforme relatorio de ultrassom obstétrico, ultrassonografia.
certiddo de nascimento e comunicado de decisdo da Previdéncia Social em anexo. leva
esta secretaria, a solicitar a este setor que reanalise o caso da Requerente tendo em vista.
parecer juridico que solicita manifestacio médica acerca da possibilidade ou ndo da
gravidez na época.

Sendo o que nos cumpre para 0 momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente

A
LOURIVAL FRANCISCO DOS REIS

Secretdrio Mun. de Governo e Articula¢do Institucional

y
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REQUERIMENTO

Eu Melanie Figueiredo da Silva, portadora do CPF 03422742107. venho
requerer 0 meu retorno ao quadro da prefeitura pois no momento da Recisdo eu estava
gravida. Ndo entrei em contato antes pois também fiquei sabendo da gravidez um tempo
depois. Dessa forma, solicito deferimento para que eu possa receber meu auxilio
maternidade. Encaminho em anexo cépias da rescisdo, certidio de nascimento da
crianga e ultrason.

Guarantd do Norte-MT, 06 de Abril de 2016.

-



MUNICIPIO DE GUARANTA DO NORTE
Governo Municipal 2013/2016
Fundo Municipal de Saide
CNPJ n° 13.817.611/0001-79
Rua das Amesclas n® 70 - centro
Guaranta do Norte/ MT CEP: 78520-000

Paciente: MELANIE FIGUEIREDO DA SILVA

Médico (a): MARCEL

Data: 14/10/2015

MATERIAL: SANGUE NATUREZA DO EXAME: BHCG

* Resultado: POSITIVO

Reodino Sversut Neto
Bioquimico Responsavel
CRF-MT 052/11

Celso Felipe Crestani
Bioquimico Respousavei
CRF-MT 3402
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;70 01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome
Tt 5 03.239.019/0001-83 PREFEITURA MUN. GUARANTA DO NORTE
i - g 03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Baifro
Eow RUA AV JATOBA, 1.170 JARDIIM VITORIA
& £ [o5Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Obra
e GUARANTA DO NORTE MT | 78.520-000 84.11-6/00
10 PIS - PASEP 11 Nome
e e 190.49371.20-8 MELANIE FIGUEIREDO DA SILVA
2 8  [72Endereso (iogradouro, ¥, andar, apartamento) 13 Baimo
gz RUA TUIUIUS 130 COTREL
E 5 14 Municipio 15UF |16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n°, série, UF)
E = GUARANTA DO NORTE MT .- 46138 / 00015/ MS
I 18 CPF 18 Data de nascimento | 20 Nome da mae
034,227 .421-07 09/08/1988 MARIA LUCIA FIGUEIREDO DA SILVA
o © 21 Remuneragao p! fins rescisonos Data de admissao 23 Data do Aviso Prévio 24 Data do afastamento 1
g < 1.081,00 07/05/2013 14/05/2015 14/05/2015
2E 25 Causa do afastamento ) 26 Cad. afastamento 27 Pensdo alimenticia (%) | 28 Categoria do trabathador
a9 PEDIDO DE DEMISSAQ SEM JUSTA CAUS, 20
PROVENTOS DESCONTOS |
1 - HORAS NORMAIS 400 144,13 | 349 - CONSIGNAQAO BANCO CAIXA | 154,84 154 94
97 - FERIAS VENCIDAS RESCISAO - INL 2,00 2.162,00 | 438 - CONSIGNAGAQ BANCO CAIXA Il 129,77 129,77
161 - HORAS PRORROGAGAQ AUXILIO N 10,00 360,33 | 50-LN.S.S. 8,00 40,35
270 - 1/3 FERIAS 33,33 360,30 | 51-1.N.S.S. 13° SALARIO 8,00 28,82
25 - 13° SALARIO 4,00 360,33
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TOTAL BRUTO: 3.387,09 TOTAL DAS DEDUCQES: - 353,88
| LiQUIDO ARECEBER:  3.0332¢ . |
I n . . s - L
— — ___.______,_.____—‘——-L—__—
56 Local e data do recebimento §7 Carimbo e assmamr‘a cp émpregador ou preposto
T L) § —
NG A Dbt o s N
59 Assinatura do trabalhgdor 59 Assinatura dovesponsavel legal do rabalhador
A ‘ % £t > i :
) ZFORNH VB IR .13 L S - ‘
80 HOMOLOGACAO 61 Digital detrabdihador 61 Digital do responsavel legal
o Foi prestada, gratuitamente, assisténcia ao trabalhador, nos termos do
< art 477, §1° da Consolidagdo das Leis do Trabalho - CLT, sendo
g comprovado, neste ato, o efetivo pagamento das verbas rescisdrias
@ acima especificadas
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o . ‘ ” 84 Recepcio pelo Banco (data e canmbo)

83 Identificacio do 6rgao homologador

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJ/CE|

18 Data de nascimento
09/09/1988

034227 421-07

° & 02 Razdo Social/Nome
il S 03 .239.019/0001-83 PREFEITURA MUN. GUARANTA DO NORTE
§ 5.5 03 Endereco {logradouro. n°. andar. apartamento) 04 Bairro
EBouw RUA AV JATOBA, 1.170 JARDIIM VITORIA
& £ [o5municipo 08 UF 07 CEP 08 CNAE 02 CNPJ/CE| Tomador/Obra
g o GUARANTA DO NORTE MT 78.520-000 84.11-6/00
10 PIS - PASEP 11 Nome

8« . s MELANIE FIGUEIREDO DA SILVA

3 8 12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

g i RUA TUIUIUS 130 COTREL

- 14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 Canteira de Trabalho (n® série, UF)

£z GUARANTA DO NORTE MT . 46138 / 00015 / MS

ar 18 CPF 20 Nome da mae

MARIA LUCIA FIGUEIREDO DA SILVA
o :t_) 21 Remuneracio p/ fing rescisorios 22 Data de admissao 23 Data do Aviso Prévio 24 Data do afastamento
= £678.00 02/01/2013 06/05/2013 06/05/2013
g = 25 Causa do afastamento 26 Cod. afastamento 27 Pensao alimenticia (%) | 28 Categoria do trabaihador
3 8 PEDIDO DE DEMISSAO SEM JUSTA CAUS, 12
————
PROVENTOS DESCONTOS
1 - HORAS NORMAIS 600 13560 ;
96 - FERIAS PROPORCIONAIS [INDENIZ 10,00 226,00
99 - 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS [INDE 33.33 75,33
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TOTAL BRUTO 436.93 TOTAL DAS DEDUCOES: 0.00
LiQUIDO A RECEBER: 436,93

FORMALIZACAO DA RESCISAQ

56 Local e data do recebimento

57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto

- .
r T H

59 Assinatura do trabathador
e} » Y

- jul\,{; .

i
il -

39 Assinatura do responsavel légal p trdbathador |

50 HOMOLOGACGAD

Foi prestada. gratuitamente. assisténcia ao trabalhador, nos termos do
art. 477 §1° da Consolidacdo das Leis do Trabalho - CLT, Ase:qdo
comprovado. neste ato, o efetivo pagamento das verbas rescisérias
acima especificadas

Local e data

| Caumbo e assinatura do assistente

61 Dighal do trabalhador .5+

. - . p
AR5 QH_/._,-:.,~.4§
{ y _(sg'uaf::o résponsévet legal

2 3

'

63 Identificacdo do orgdo homologador

84 Recepcao pelo Banco (data e canmbo)

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAQ CONTRATUAL E GRATUITA
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Estado de Mato Grosso
MUNICIPIO DE GUARANTA DO NORTE
GOVERNO MUNICIPAL 2009/2012

RECURSGS HUMANOS
(066) 552-5158
Rua das Oliveiras, 135 - CPAG - B. Jardim Vitéria

DECLARACAO

. Declaro para todos os fins de direitos e a quem interessar
possa que 0 Sr(a) ~g 15[~ oy '

— SR N CE s 5y lec | brasileiro (a),
maior. portader(a) da 'CIRG n° gl 3€=.25¢ SSP/ LS , & funcionéric(?.) desta
Prefeitura Municipal, exercendo a funcdo de
ST ST < com saldrio de RS Sy~ 2.7
YN e PR =iy ‘ . N\ Wity Ensilas
) SN = G R uiCiad i o2 CwyRESS wve i Fa ey ) oresugnle
. i 3. X - . P —— ~
r{w\L\,\_'L—‘- TH caceuah i e ot AT BaIlTO

; Pt [
i S NE Al

Por ser expressdo de verdade, dato e assino o presente.

Guarantd do Norte, r‘o i -
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARANTA DO NORTE

SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
PSF - PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA ,
HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA DO ROSARIO

—

= RECEITUARIO

ATESTADO

N

Atesto que o Sr. (a) -Y\"u,e’q/u G - . Ao SU e

7 i gﬂ =
Necessita afastar-se das atividades Tnebo s

pelo periodo de 0C G, ( %0 o ) dias, para

recuperacao da salde a partir desta data.
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Estado de Mato Grosso
MUNICIPIO DE GUARANTA DO NORTE
GOVERNO MUNICIPAL 2013/2016
RECURSOS HUMANOS

(066) 3552-5100
Rua das Oliveiras, 135 - CPAG - B, Jardim Vitéria

DECLARACAO

~

""{ i ¢ ) C: s 4 )
Eu, _;g("i.."-.*.r'f‘f:d f/ QM.\J LL!-LL, ;'\lL;_. : }4 E.":;la._. , portador(a) do

[

RG: ¢ 1. 789 £ 3 s 8 inscrito(a) no CPF: /2 3% 9.7 7 & 24 17/ Declaro para os

devidos fins que na presente data nio estou exercendo nenhuma atividade remunerada.

Guaranta do Norte, de de




Estado de Mato Grosso
MUNICIPIO DE GUARANTA DO NORTE

GOVERNO MUNICIPAL 2013/2016
RECURSOS HUMANOS
{066) 3552-5100
Rua das Oliveiras, 135 - CPAG - B. Jardim Vitéria

REQUERIMENTO DE PRORROGACAO DE LICENCA MATERNIDADE

Guaranta do Norte, de de

Solicito a prorrogacdo da licenca maternidade por 60 (sessenta) dias, de acordo com a Lei

Municipal n® 1175/2014, a qual dispde sobre a prorrogagio da duracéo da licenga maternidade
do municipio de Guaranta do Norte.

Data do parto:, Q.ZI f l f 2@1'_—! .

Obs.: Anexar copia da certiddo de nascimento.
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\ Com rea de Cuarzanta do Norte - MT 0 Oe

N o _

“téuTs oo oS & XA, %
CERTIDAO DE NASCIMENTO
NOME:
HENRIQUE FIGUEIREDO TONON
Livro n°. A- 34 Folhas n°. 115V°® Termo n°. 20.134
MATRICULA:

064964 01 55 2016 1 00034 115 0020134 68

DATA DE NASCIMENTO . DIA MES  ANO
| doze de fevereiro de dois mil e dezesseis | [z ][0z ] 2016 |
HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGCAO

[10h35min_| | Matupa-MT 5

VMUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERACAO  LOCAL DE NASCIMENTO SEXO

[ Guaranté do Norte/MT Hospital Santa Luzia - masculino
Matupd/MT |

FILIACAO

Cassio André Tonon e Melanie Figueiredo da Silva !
| .

AVOS
Paternos: Iselmo Antonio Tonon e Gema Glustak Tonon

Maternos: Francisco Carlos da Silva e Maria Lucia Figueiredo da Silva
GEMEQ NOME E MATRICULA(S) DO(S) GEMEO(S)

[ Nao || _ | ]
DATA DO REGISTRO NUMERO DA DECLARACAO DE NASCIDO VIVO
B 17 de fevereirode 2016 - | | 30-70712652-7 ]

OBSERVACOES/AVERBACOES
Mnscrito(a) no CPF sob o n°.076.459.461-30, conforme Instrucao Normativa RFB n°. 1548/15

1

.|

Cartorio do Registro Civil, Notas, Protesto e Pessoa |0 conteudo da certiddo € verdadeiro. Dou fé

l

Juridica o * |Guaranta do Norte - defevereiro de 2016. |
José Humberto Macédo - Oficial Titular - 1
|

|

Guarantd do Norte/MT ! ’L//

Avenida Jatoba n°. 1.100. Fone: 66-3552-1151 Sfﬁtura do Oficial
/Y
Y/

L
Poder Judicidrio do Estado do Mato Grosso
Ato de Notas ¢ de Registro

Codigo do Cartério 120 Lo
Selo de Controle Digital ﬂs‘b de Controle M
Cod. Atos(s): 527

ASK-34.539 RS - Gratuito Carimbo Lecalizador

Consulte; http //www.tj.mt.gov.br/selos

Comarca de Guarant2 do Norte - ¥7
Av. Jatobs, »° 1.100 CEP: 78520900 J’
e Fone: {66) 3582-1151 ‘é

RANTA_QQ NORT




PREVIDENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

COMUNTICA CAO0O DE b» ECISAO
GUARANTA DO NORTE, 06 de Abril de 2016
Numerc do Beneficio: 164.937.018-8

Ao Sria}!: MELANIE FIGUEIREDO DA SILvVA
Enderego: TUIUIUS 130 - COTREL

CEP: 78520-000 Municipio: GUARANTA DO NORTE UF: MT

ASSUNTC: Pedido de Salario-Maternidade

DECISLC: ‘ndeferimento do Pedido

MOTIVO: Responsabilidade pelo pagamento do
salédrio-maternidade da empresa, considerando a
dispensa arbitraria ou sem justa causa da empregada
gestante.

FUNDAMENTACZO Paragrafo Unico do art. 97 do Decreto 3048/99,
LEGZIL:

=

ao a0 seu pedido de Salario-Maternidade formulado enm

E ateng
01/83/2018, informamos gue apos analise da documentagdo apresentada,
nédc ol reccnhecido o direito ao beneficio, tendo em vista que a
Cotesizuiigsn federal, em seu art. 10, inciso II, letra b, ADCT, veda a3
disnensa arbitraria ou sem justa causa da eémpregada gestante, desde a
confirmagdc da gravidez até cinco meses apods o parto, cabendo a
Tesponsabilidade pelo pagamento do salario-maternidade d& empresa caso
Cccrra sste tipo de dispensa .

Czsz <discorde dessa decisdo, o(a) Senhor(a) podera apresentar Recurso
& “nt& de Recursos da Previdéncia Social, no prazo de 30 (trinta)
dias contados a partir do recebimento desta comunicagio, observado o
diszc=zc no art., 305, par. lo., do Regulamento da Previdéncia Social,

asrovzZo pele Decreto no. 3.048/99.

A apresentagéo do  Recurso podera ser agendada por meio do portal da
Previdéncia Soeial na 1internet (www.previdencia.gov.br), da Central
135 cv em uma Agéncia da Previdéncia Social.

& revisao do beneficio & de 10 (dez) anos contados da

. imento, de acordo com o prazo
evisto no art. 103 da Lei no. 8.213/91 e art. 347 do
Previdéncia Social, aprovado pelo Decreto no. 3.048/99,
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TI DA AGENCTA / UNIDADE DE ATENDIMENTO DA PREVIDENCIA SOCIAL
2 dz Previdéncia Social: APs GUARANTA DO NORTE MT
7 GUARANTA DO NORTE 940

78320-000 Municipio: GUARANTA po NORTE UF: MT

"Cl2s zara o recebimento de beneficio no RGps:
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©

iodo de manutengdo da qualidade de segurado na data do
da para fins de adeogdo ou da adogido.

nforme a categoria.

© tenha ocorrido a partir de 14.06.2007
2 pedido ou por justa causa, quando tratar-se de



AV. DANTE MARTINS DE OLIVEIRA. 360 - FONE (66 3552-1383
CEP 78.520-000 - GUARANTA DO NORTE . 7

(€ Y Chties Suarant

CNPJ 01.978.923/0001-85

RELATORIO DE ULTRA-SOM OBSTETRICO

| PACIENTE:- Melanie Figueiredo da Silva
IDADE:- 27 anos
DADOS CLINICOS:- avaliagio gestacional
ANTEC. OBST.:- G-I P-1 A0
MEDICO SOLICITANTE:-

N° PRONT.:- 18169
DATA DO EXAME: 16/10/2015

D.U.M.:- Incerta

i Exame realizado em modo bidimensional,

com equipamento dindmico de varredura convéxa, na
| frequéncia de 3,5 a 5,0 MHz

UTERO:- presenca de feto iinico em situacdo longitudinal, apresentacdo pélvico
¢ dorso a esquerda.
- movimentos cardiacos, fetal e respiratorios presentes.
- F.C.F.:- 150 bpm.
- Orgdos internos do feto sem alteracdes visiveis.
- didmetro bi-parietal (D.B.P.):-5,0cm.
- circunferéncia craniana (C.C):-189cm.
- circunferéncia abdominal (CA)-17,7cm.
- peso fetal:- xxx
- comprimento do fémur (C.F.):- 3,8 c¢m.
- comprimento do timero (C.U.):- 3,3 cm.
- sex0:- masculino.
- placenta:- com inser¢éo topica:- postero findica
- textura:- homogénea
- grau:- 0
- espessura:- 2,5 cm.
- cavidade amnidtica:- normal

HIPOTESE DIAGNOSTICA: ) .
- TEMPO DE AMENORREIA = INCERTA. !
- GESTACAO TOPICA DE 21 SEMANAS + 7 DIAS.

Dr. Wilson Koiti Tashima
CRM/MT - 1811



' Sociedade Hospitalar Bertinetti Ltda.
2 Av. Herminio Ometto n2 506 — CEP: 78525-000

anos  Fones (66) 3595-1305 / 1709 — Matupa-MT

HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA LUZIA

RELATORIO DE ULTRASSONOGRAFIA

Paciente: Melanie Figueiredo da Silva
Medico: Dr Joao Bertinetti
Data: 06/01/16

* Presenca de feto tinico, com batimentos cardiacos, movimentos fetais
€ respiratérios presentes, situagdo - longitudinal e apresentacio
cefalica, anterior direito, 6rgos internos sem alteragdes visiveis.

* Placenta ndo prévia, inserida na porgdo posterior esquerda do titero,
textura heterogénea de Grau I de Grannun e hobbins,

* Diametro cefélico bi-parietal de 8,25 mm compativel com uma idade
gestacional aproximada de 33 semanas,

* Comprimento de Fémur de 6,53mm compativel com uma idade
gestacional aproximada de 33 semanas.

e Normohidramnio.

Impressio: Gestagio topica de 33 semanas. (+ ou - 12 dias)
DPP = 20/02/2016




