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LEI COMPLEMENTAR N° 029, DE 19 DE OUTUBRO DE 2022.

“DISPOE SOBRE ALTERACAO DAS ATRIBUICOES DO
CARGO DE MEDICO DO TRABALHO, FIXADOS NO ANEXO 1
DA LEI N° 1.285, DE 28/03/2018.

ROBERTO CARLOS GARCIA, Prefeito Municipal de Jacupiranga,
Estado de S&o Paulo, no uso de suas atribuicGes legais, faz saber que a Camara Municipal aprovou e ele
sanciona e promulga a seguinte Lei.

Art. 1° Ficam alteradas as atribui¢cbes do cargo de médico do trabalho, previsto no anexo | da Lei
Municipal n° 1.285/2018, passando a vigorar da seguinte forma, a saber:

CARGO: MEDICO DO TRABALHO

ESCOLARIDADE: CURSO SUPERIOR DE GRADUACAO EM MEDICINA, COM
ESPECIALIZACAO EM MEDICINA DO TRABALHO.

REQUISITOS: REGISTRO NO CONSELHO COMPETENTE
ATRIBUICOES:

> Realizar exames de avaliacdo da salde dos servidores (admissionais, periddicos,
demissionais, de retorno ao trabalho e de mudanga de riscos ocupacionais), incluindo a
histéria médica, historia ocupacional, avaliacdo clinica e laboratorial, avaliagdo das
demandas profissiograficas e cumprimento dos requisitos legais vigentes;

> Diagnosticar as doencas, acidentes e lesdes relacionadas com o trabalho, dando
encaminhamento ao trabalhador para afastamento da atividade ou do trabalho quando for
0 caso, encaminha-lo para reabilitacdo fisica e profissional quando necessario e
direcionar atencdo médica as ocorréncias de agravos a salde;

> Identificar os principais fatores de risco presentes no ambiente de trabalho
decorrentes do processo e das formas de organizacdo do trabalho e as principais
consequéncias ou danos a saude dos servidores;

> Identificar as principais medidas de prevencdo e controle dos riscos presentes nos
ambientes e condicdes de trabalho, inclusive a correta indicagdo do uso dos
Equipamentos de Protecdo Individual - EPI,

> Emitir Atestado de Satde Ocupacional - ASO - para cada exame clinico ocupacional
realizado e fornecer copia do mesmo ao trabalhador.
> Implementar atividades educativas referentes a Medicina e Seguranca do Trabalho

junto aos servidores e gestores;

> Responsabilizar-se pelo PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE
OCUPACIONAL - PCMSO, implementa-lo e atualizd-lo anualmente, atendendo
integralmente a Norma Regulamentadora n° 7, conforme a Portaria MTb n.° 3.214, de 08
de junho de 1978 e suas atualiza¢des, ou norma que venha a substitui-la. - .
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Art. 2° As despesas decorrentes da execugdo da presente Lei serdo atendidas por conta das dotacdes
proprias consignadas no or¢camento, suplementadas se necessario de acordo com as normas legais e
vigentes.

Art. 3° A presente Lei entrara em vigor a partir da data da sua publicacdo, ficando mantidos os demais
dispositivos da Lei Municipal n® 1.285, de 28/03/2018 e da Lei n® 1.431, de 16/05/2022.

Prefeitura Municipal de Jacupiranga, 19 de outubro de 2022.

ROBERTO CARLOS GARCIA
Prefeito Municipal

Registrada e Publicada na data supra

JULIANA DURAU PIRES DA COSTA
Diretora do Depto. de Administracdo

WANDERSON CLANY ALVES DA SILVA
Procurador Juridico
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