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DECISAOQ COREN/AL N° 18, DE 09 DE JUNHO DE 2017

Estabelece regras para a recepgdo e aceitacao de
atestados médicos e assemelhados para fins de
justificativa de auséncia ao servigo dos funcionarios
efetivos e comissionados do COREN/AL sem

prejuizo salarial e da outras providéncias

CONSIDERANDO as disposigoes do art. 2¢ da Consolidacao das

Leis do Trabalho, que prevé o Poder Diretivo do empregador no Contrato de Trabalho.

CONSIDERANDO a necessidade de regulamentar O
recebimento de Atestados Médicos ou Declaracdo de Acompanhamento Medico como

meio de justificativa para faltas ao servigo dos funcionarios deste COREN/AL.

CONSIDERANDO 3 necessidade resquardar a continuidade e

eficiéncia do Servigo Publico.

CONSIDERANDO as disposicdes previstas na Lei n® 605/49,
regulamentada pelo Decreto Lei n® 27.048/49.

CONSIDERANDO o disposto nos arts. 19, XIV e 22, XIII e XV
do Regimento Interno do Conselho Regional de Enfermagem de Alagoas.

DECIDE a Presidéncia do COREN/AL, ad referendum do
Plenario:
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Art. 1°. O(A) funcionario(a) do COREN/AL, efetivo(a) ou comissionado(a),
acometido de alguma enfermidade que o(a) incapacite momentaneamente para o
trabalho, para ndo sofrer descontos salariais e/ou redugdo de dias de férias por faltas
injustificadas, devera apresentar atestado médico comprovando a doenca no prazo
de 48 (quarenta e oito) horas contados da constatacdo da enfermidade pelo

profissional médico.

§1°. O procedimento delimitado no caput aplica-se no caso de o(a) funcionario(a)
ter de acompanhar em Consulta Médica cOnjuge, ascendente, descendente, irmao ou
pessoa declarada na Carteira de Trabalho e Previdéncia Social que viva sob

dependéncia econdmica dele(a).

§2°. No caso do paragrafo anterior, deverd o(a) funcionario(a) apresentar

Declaracdo de Acompanhamento em Consulta Médica.

Art. 20. O Atestado Médico e/ou Declaracdao de Acompanhamento devera conter as

seguintes informacoes, sob pena de recusa:

I - Timbre do médico, clinica ou hospital em que foi atendido(a) o(a) funcionario(a);
IT - A enfermidade que acomete(eu) o(a) funcionario e o respectivo CID;

11 — A quantidade de dias de afastamento determinado pelo medico;

IV — Local e data de expedicao do atestado médico;

V - Carimbo de identificagdo do medico, seguido de assinatura do mesmo;
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V - Nome legivel e niumero de inscricdo no CREMAL do médico responsavel pelo

diagndstico no Conselho Regional de Medicina;

§1°. No caso de Declaragdo de Acompanhamento em Consulta Médica, alem das
informacges acima, deve constar 0 nome do(a) funcionario(a) acompanhante, bem
como 0 grau de parentesco havido entre acompanhante e paciente.

§2°. A declaracdo de Acompanhamento em Consulta Médica pode ser assinada
também por Médico ou Assistente Social do servico de saude ou consuitorio medico

em que ocorreu o atendimento declarado.

Art. 39, A enfermidade que incapacite temporariamente o(a) funcionario(a) devera
ser atestada por servico médico credenciado pelo COREN/AL ou por este designado e
pago.

Paragrafo Unico. Nao dispondo o COREN/AL de servico medico credenciado, o
atestado devera ser exarado, em ordem de preferéncia:

I - Por perito médico do INSS;

[I- Por médico do Servico Social da Industria ou do Servico Social do Comércio;

I1I- Por médico de reparticdo federal, estadual ou municipal, incumbido de assunto
de higiene ou saude

IV — Por médico do sindicato a que pertenga o empregado;

V - Por profissional da escolha deste, no caso de auséncia dos anteriores na
respectiva localidade onde trabalha.
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Art. 4°. A inobservancia dos prazos e formas discorridos nas disposicdes anteriores
ensejara na ndo aceitagdo do atestado médico ou declaracdo de acompanhamento
meédico, e via de conseqliéncia, na aplicagdo das sanc¢des/penalidades previstas na
legislagdo trabalhista vigente para faltas ndo justificadas, tais como descontos

salariais, redugao dos dias de concessdo de férias, dentre outras.

Art. 5°. Revogam-se os termos da Decisdo COREN/AL n° 10, de 22 de Marco de
2017, passando a vigorar os termos da presente decisdo para todos os fins de

direito.

Art. 6°. Esta decisao entra em vigor na data de sua assinatura, sem prejuizo da

necessaria publicagdo de seu contelido no Didrio Oficial do Estado.

Maceid/AL, 09 de Junho de 2017.
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ZANDRA MARIA CARDOSO CANDIOTTI
Presidente — COREN/AL

ANA CLAUDIA FERREIRA PINHEIRO COUTINHO

Secretaria — COREN/AL

Sede: Rua Dr. José Bento Junior, 40, Farol, Maceid-AL — CEP 57021-260 Fone: (82) 3221-4118
Subsecdo: Rua Esperidido Rodrigues, 323, 12 andar, Sala 07, Centro, Arapiraca-AL — CEP 57300-060 Fone: (82) 3522-5824



