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PROJETO DE RESOLUGAO N° 007, DE 03 DE MARGO DE 2009.

CONCEDE LICENCA A VEREADOR

A MESA DIRETORA DA CAMARA MUNICIPAL DE
VEREADORES DE BENTO GONGCALVES, no uso das atribuicbes que lhe confere a
Lei Orgéanica do Municipio e o Regimento Interno da Camara, e tendo em vista
deliberagdo do Plenario, resolve promulgar a seguinte RESOLUCAO:

Art. 1° - E concedida licenca ao Vereador NERI MAZZOCHIN
para tratamento de salde pelo periodo de trinta (30) dias, a contar de 1° de margo de
2009, conforme atestado médico constante do Processo n°® 050/2009, de 03 de margo
de 20009.

Art. 3% - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua
promulgagéo.

SALA DAS SESSOES, aos trés dias do més de marco de
20009.

Vereador GIL SSUTTO Vereador VALDECIR RUBBO
1° Secretario Presidente

Vereador NERI MAZZOCHIN Veragador JDSE DE LIMA
2° Secretario -Presidente




ATESTADO MEDICO

Atesto para fins de prova na Camara Municipal de Bento
Goncalves/RS e a pedido da familia e sua autorizacao, que o Sr. NERI
MAZZOCHIN esta baixado na UTIl do Hospital Tacchini desde o dia
19.02.09, em ftratamento das lesd0es decorrentes de acidente de
transito sofrido.

Paciente sem condi¢cdes de exercer suas atividades habituais e
sem condicdes de sair do Hospital por um prazo inicial de 30 dias, a
contar de 1° de marco de 2009.

Bento Gongalves, 02 de marco de 2009,
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PARECER N° 034

PROCESSO N° 050/2009

O Senhor Presidente encaminha para analise e parecer desta Assessoria
Juridica, o Processo n° 050/2009 no qual o Vereador NERI MAZZOCHIN requer licenga
para tratamento de saude, por trinta dias, a contar de 1° de mar¢o do corrente ano.

O Processo contém atestado médico firmado por profissional
habilitado, e portanto dentro dos preceitos legais necessarios a concessio da licenga.

Em raz&o da licenca ser por trinta dias, o Legislativo devera convocar o
suplente do Vereador licenciado para exercer o mandato no periodo.

Desta feita, esta Assessoria é de parecer que a licen¢a tem condigdes de

ser concedida pelo Plenario.

Bento Gongalves, 03 de margo de2009.
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Adv. Carles José Perizzolo — OAB 6045

Adyv. Jair Baruffi —- OAB 25308
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RESOLUGAO N° 8, DE 03 DE MARGO DE 2009.

CONCEDE LICENCA A VEREADOR
PARA TRATAMENTO DE SAUDE

A MESA DIRETORA DA CAMARA MUNICIPAL DE
VEREADORES DE BENTO GONGCALVES, no uso das atribuicdes que lhe confere a
Lei Organica do Municipio e o Regimento Interno da Camara, e tendo em vista
deliberag@o do Plenario, resolve promulgar a seguinte RESOLUCAO:

Art. 1° - E concedida licenca ao Vereador NER|
MAZZOCHIN para tratamento de satde pelo periodo de trinta (30) dias, a contar de 1°
de margo de 2009, conforme atestado médico constante do Processo n® 050/2009, de
03 de margo de 2009.

Art. 2° - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua
promulgagéao.

SALA DAS SESSOES, aos trés dias do més de margo de
dois mil e nove.
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Vereador AR PESSUTTO Vereador VALDECIR RUBBO

1° Secretario Presidente

VIO ATZLLER DE LIMA
de-Presidente

Vereador NERI MAZZOCHIN
2° Secretario
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ATESTADO MEDICO

Atesto para fins de justificativa na Cémara Municipal de Bento
Gongalves, RS e a pedido da familia e com seu consentimento, que 0
Sr. Neri Mazzochin esta internado para tratamento médico no Hospital
Tacchini desde o dia 19/02/2009 em consequencia de acidente de transito.

O paciente permanece sem codigdes de exercer suas atividades

~.habituais e necessita um periodo minimo de 30 (trinta) dias a contar de
31/03/2009.

Bento Gongalves, 31 de margo de 2009.
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RESOLUGAO N° 11, DE 31 DE MARGO DE 2009.

PRORROGA LICENGA A VEREADOR
PARA TRATAMENTO DE SAUDE

A MESA DIRETORA DA CAMARA MUNICIPAL DE
VEREADORES DE BENTO GONGALVES, no uso das atribuicbes que |lhe confere a
Lei Organica do Municipio e o Regimento interno da Cémara, e tendo em vista
deliberagao do Plenario, resolve promulgar a seguinte RESOLUCAO:

Art. 1° - E prorrogada licenga concedida ao Vereador NERI
MAZZOCHIN para tratamento de saude pelo periodo de trinta (30) dias, a contar de 31
de margo de 2009, conforme atestado médico constante do Processo n® 050/2009, de
03 de margo de 2009.

Art. 2° - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua
promulgacao.

SALA DAS SESSOES, aos trinta e um dias do més de margc
de dois mil e nove. {
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Vereador g!/NI‘AR PESSUTTO Vereador VALDECIR RUBBO
1° Secretario Presidente
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Vereador JOSE|ELVIO ATZLER DE LIMA
; Vice-Rresidente
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INPS/Instituto Naclonal de Previdéncia Social e e - 3
' REQUERIMENTO DE BENEFICIO POR INCAPAGIDADE

1 |NOME . DATA NASCIMENTO
NERI MAZZOCHIN J 26 12 /1967
RESIDENCIA CEP SEXO

o| RUA LUIZ CASEMIRO FRANCIO,14 AP 202 95700000| masc.[X] rem.
Q | NAGIONALIDADE DOCUMENTO INSCRIGAO- N?E SERIE (N9 PIS/PA £P CPF N? DE DEPEND, '
< BRASILEIRA 12455225684 SPa8BG 280105 [FaeTo i'
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2| " USO DO INPS
BENTOQ g}_QNQALSZES .. 20 DE ABRIL DE 2009 GRGAO PAGADOR
LOCAL E DATA
; ORGAO MANTENEDOR
ASSINATURA
NOME DO PROCURADOR. OU CURADOR
N DATA
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ENDEREGO CEP 2 |RUBRICA E N? MATRICULA
o
o
Q.

ATESTADO DE AFASTAMENiIO DO TRABALHO

3 |EMPRESA N2 CGC '
'~ CAMARA DE VEREADORES DE BENTO GONGCALVES 89435903/0001-09
ENDEREGO ‘N2 MATRICULA INPS

AV/'DR CASAGRANDE, 270

ULTIMO DIA DE TRABALHO | AFASTAMENTO POR.
00 SEQURADO

EMPREGADOR

ACIOENTE Ini. LICEN Ayt LICENCA
19/02409 i;j POENGA 00 TRABALHO D RS D PREMIG. L.“] REVIO ’ REMUNERADA
4 DEPENDENTES PARA sALARIO-FAMILIA .
a7 .
: PRENOME 00S FILHOS DeTA NASC. PRENOME 00S FILHOS DATA NASC, PRENOME DOS FILHOS DATA NASC.
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L * BENTO GOWCALVYES
Ay Br Casagrande, n° 270
: ien .} CEF 95700
BENTO GONCALVES, 20/04/2009 _ Epmt JC s = A |
LOCALIDADE E DATA ASSINATURA DO RESPONSAVEL € ARINBO 0O C3 C DA EMPRESA  ——

INSTRUFOES.
1 - O requerimento deve ser sem rasuras e preenchido de p eferéncia a maoquina.
2 - No caso de segurado empregado, a empreso e’responso ‘gl pelo preenchimento dos campos 3 e 4.
3 - Quando se tratar de autonomo, facultativo, empregadc doméstico ou segurado desempregodo ngdo serdo
preenchidos os campos 3 e 4. 7 1
4 - No més do ofastamento do trabalho a empresa efetua:d o pagamento integral do Salgrio - Familia, ¢ o
INPS fard o mesmo no més da cessagdo do beneficio, evi' indo-se, assim, cdlculo de valore's frocnonorlos
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PREVIDENCIA SOCIAL
Ministério da Previddngia @ Assistencéa Sacial
insstituta Naciomal de SeguiFo Bocia;

COMUNICACAO DE DECISAO

NIT: 12455225684

2* VIA
Namero do Beneficio: 5352435730 Espécie: 31
Nimero do Requerimento: 112066090
Ao Sr.(a): NERI MAZZOCHIN
Endereco: TRAVESSA ITAQUI 128, CIDADE ALTA
CEP: 95700000 Municipio: BENTO GONCALVES UF:RS
Assunto: Pedido de Auxilio - Doencga
Decisdo: Deferimento do Pedido
Motivo: Constata¢io de incapacidade laborativa
Fundamentag¢io Art.59 da Lei N°8.213, de 24/07/1991; Artigos 71, 77 ¢ 78 do Decreto N°3.048, de
Legal: 06/05/1999; Portaria Ministerial 359 de 31/08/2006, artigo 207, da IN 20

INSS/PRES. de 10/10/2007.

Em aten¢fio ao seu pedido de Auxilio-Doenga, apresentado no dia 20/04/2009. informamos que foi reconhecido o direito ao
beneficio, tendo em vista que foi constatada incapacidade para o trabalho.

O beneficio foi concedido até 31/10/2009

Se nos 15(quinze) dias finais até a Data da Cessag¢do do Beneficio (31/10/2009), V.Sa. ainda se considerar incapacitado para o
trabalho, podera requerer novo exame médico-pericial, mediante formalizagao do Pedido de Prorrogagio.

A partir de 31/10/2009 (data da cessagdo do beneficio) ¢ pelo prazo de 30 (trinta) dias, V.Sa. podera interpor Pedido de
Reconsideragdo ou Recurso a Junta de Recursos da Previdencia Social

O requerimento do Pedido de Prorrogagdo ou Pedido de Reconsideragao podera ser feito ligando para o niimero 135 da Central
de Atendimento do INSS:; ou pela Internet no enderego www.previdencia.gov.br ou uma Agencia da Previdencia Social - APS.
Data: 29 de abril de 2009

Valdir Mavese QRiman - Pracidants INIRQ

Agéncia da Previdencia Social: APS BENTO GONGCALVES  Endere¢o: CENTRO
CEP: 95700000 Municipio: BENTO GONCALVES UF: RS

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Cédigo Penal, pela veracidade da
documentagéio apresentada para a solicita¢fio do beneficio acima descrito.
Ciente, em 29 de abril de 2009

Assinatura do Segurado / Representante Legal
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CAMARA MUNICIPAL DE
VEREADORES DE B. GON(:ALVEs
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ATESTADO MEDICO

Atesto para fins de justificativa na Camara Municipal de Bento
Gongalves, RS ¢ a pedido da familia € com seu consentimento, que o
Sr. Ner1 Mazzochin esta internado para tratamento médico no Hospital
‘Tacchini desde o dia 19/02/2009 em consequencia de acidente de transito.

O paciente permanece sem codigdes de exercer suas atividades

_— habituais e necessita um periodo minimo de 30 (trinta) dias a contar de
31/03/2009.

Bento Gongalves, 31 de marco de 2009.
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SABI

PREVIDENCIA SOCIAL SISTEMA DE ADMINISTRAGAO DE

FAINISLErio da Previdénta ¢ Assistencia Socl BENEFICIOS POR INCAPACIDADE
instituto Nacional de Segura Socie a
2 VIA

AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL: APS BENTO GONCALVES
COMUNICACAO DE RESULTADO
R ZQUERIMENTO No 112066090
BENEFICIO No 5352435730

Prezado(a) Sr.(a)
NERI MAZZOCHIN
(NOME DO SEGURADO})
09042681164 3 56008/38 5 12455225684
(RG/CERTIDAO) (CTPS/SERIE) (NIT)

Em atengdo ao seu pedido de Auxilio-Doer ;a, apresentado no dia 20/04/2009 , informamos que foi reconhecido o direito ao
beneficio, tendo em vista que foi constatada ncapacidade para o trabalho.
O beneficio foi concedido até 31/07/2009.

Se nos 15 (quinze) dias finais até a data ¢z cessagdo do beneficio (31/07/2009), V.Sa. ainda se considerar incapaz para o
trabalho, poderd requerer novo exame mé« ico-pericial, mediante formalizagio do Pedido de Prorrogagio.

A partir de 31/07/2009, e pelo prazo de 30 :rinta) dias, V.Sa. podera interpor Pedido de Reconsideragao ou Recurso a Junta de
Recursos da Previdencia Social.

O Requerimento do Pedido de Prorrogagéo « u Pedido de Reconsideragéo poderd ser feito através dos seguintes meios:
PREVFONE 135; site www. previdencia.go* .br ou uma Agencia da Previdencia Social - APS.

Bento Goncalves, 28 de julho de 2 109 (Data da emissio da 28 Via)

\\ \\,:.,,

Valdir Moyses Simao - F'residente INSS

Agencia da Previdencia Soci:APS BEMTO GONCALVES Enderego Rua Julio de Castilhos, 291 - Centro
CEP: 95700000 Munici io: Bento Goncalves UF: RS

Termo de Responsabilidade: Responszbilizo-me, sob as penas do Art. 171 do €édigo Pen&’l pela veracidade da
documentagdo apresentada para a solic agdo do beneficio acima descrito. 1
Ciente em 2 f/g;__/g(’ £ X .f' ks ANE A M&. - P
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