| CAMARA
MUNICIPAL
DE JUARA

PODER LEGISLATIVO
DE JUARA - MATO GROSSO

Oficio n°® 048/GVLB/2017

Juara - MT, 27 de abril de 2017.

llustrissimo Senhor

> : . Cleirton Sinhorin - Secretdrio Mun. inistracd
Glaitto Sinharin un, de Administracdo

Protocolo n? 254/2017 — 02/05/2017

Secretario Munlclpa! de AdmlniStfa(}aO Assunto: Oficio n® 048/GVLB/2017- Solicito que remeta a esse

Juara - MT parlamentar Parecer Juridico do Fundo Municipal de Previdéncia
Social — PREV-JUARA quanto a situacdo da servidora Vanimar
Seibel Tondim.

[lustrissimo Secretario,

Venho por intermédio deste, ante as indagagoes e duvidas da Servidora
Publica Vanimar Seibel Tondim, portadora do CPF n° 007.044.411-01, solicitar a Vossa
Senhoria a possibilidade de remeter a este parlamentar Parecer Juridico do Fundo
Municipal de Previdéncia Social - PREV-JUARA, que esclareca a situagdo da servidora
quanto aos beneficios previdenciarios que ja obteve junto ao fundo de previdéncia,
especialmente ao que tange sobre a possibilidade da concessdo de aposentadoria
conforme laudo médico apenso.

Certo do vosso atendimento, com vista de ndao cercear o exercicio da
vereanca, fixo prazo de 10 (dez) dias para resposta do presente expediente e colho da
oportunidade para elevar protestos de estima e distintas consideragées.

Atenciosamente,

Site: www.juara.mt.leg.br E-mail: camarajuara@hotmail.com
Rua Nelson Taborda Lacerda, 59-8 - Centro - Telefax (66) 35561260 - CEP 78.575-000 - Juara - MT
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Atesto para os devidos fins que a senhora Vanimar Seibel Tondim,
inscrita no CPF sob n®% 007.044.411-31, paciente sob meus cuidados, &
portadora de doenca coromdria ohstrutiva grave com infarto do miocérdio da
parede inferior, ndo passivel de correcdo cirtirgica, haja vista seu quadro clinico,
sintomas, bem como 0s recursos complementares que permitiram estabelecer o
presente diagndstico, a mesma estd orientada a evitar esforcos fisicos laborais e
alteragGes de ordem emocional, o que implica na impossibilidade da paciente
desempenhar sua atividade profissional. Assim sendo, faz-se necessdrio o
afastamento definitivo de quaisquer atividades trabalhistas, estando & senhora
Vanimar Seibel Tondim amparada nos seus direitos legais de aposentadoria

garantidos por lei.
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ATESTADO MEDICO

Atesto para-q_s‘_;-c"levidos fins que a senhora Vamimar Seibel Tondim,
inscrita no CPF §'05 n® 007.044.411-01, paciente sob meus cuidados, ¢ portadora
de doenga corondria obstrutiva grave com infarto do miocardio da parede
inferior, na@o passivel de corre¢do cirtirgica, haja vista seu quadro clinico,
sintomas, bem como os recursos complementares que permitiram estabelecer o
presente diagndstico.

Assim sendo a mesma esta orientada a evitar esforgos fisicos laborais e
alteragdes de ordem emocional, o que implica na impossibilidade da paciente
desempenhar sua atividade profissional. Fazendo-se necessario o afastamento
definitivo ( APOSENTARIA ) de atividades trabalhistas.
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