ATESTADO PARA LICENCA MEDICA, REMANEJAMENTO DE FUNCAO E REDUGAO DE CARGA HORARIA
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

NOME DO SERVIDOR: IDADE:
CPF: MATRICULA: TELEFONE:

CARGO: VINCULO:

SECRETARIA:

IDENTIFICACAO DO ACOMPANHANTE (SE HOUVER)

NOME DO ACOMPANHANTE:

IDADE: CPF:

ENCONTRA-SE ENFERMO (A) SOB MEUS CUIDADOS PROFISSIONAIS, NECESSITANDO DE LICENCA PARA:

A( ) TRAT. SAUDE (CONCESSAO) G( ) LICENCA MATERNIDADE/ADOGAO (PRORROGACAD)
B( ) TRAT. SAUDE (PRORROGACAO) H( ) REMANEJAMENTO DE FUNCAO (CONCESSAQ)

C( ) TRAT. SAUDE PESSOA DA FAMILIA (CONCESSAQ) I( ) REMANEIAMENTO DE FUNCAO (PRORROGACAQ)

D( ) TRAT. SAUDE PESSOA DA FAMILIA (PRORROGACAO) J( ) REDUCAO DE CARGA HORARIA

E( )LICENCA MATERNIDADE (CONCESSAO) K( ) READAPTACAO

F( )LICENCA ADOCRO (CONCESSAOD)

HISTORICO DA DOENGA ATUAL

EXAME FiSICO (dados relativos a patologia)

TRATAMENTO EFETUADO

EXAMES COMPLEMENTARES QUE COMPROVAM O DIAGNOSTICO (ORIGINAIS)

DESCRICAO
DIAGNOSTICO: N° CID:
OUTROS DIAGNOSTICOS: N° CID:

CONSIDERAGAO MEDICA:
DIANTE DO EXPOSTO, CONSIDERAMOS O PACIENTE INCAPACITADO PARA EXERCER SUAS ATIVIDADES HABITUAIS, NECESSITANDO
DE ( ) DIAS DE AFASTAMENTO, A PARTIR DE / /

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO ASSINATURA E CARIMBO DA CHEFIA IMEDIATA ASSINATURA DO SERVIDOR

/ /




ATESTADO PARA LICENCA MEDICA, REMANEJAMENTO DE FUNCAO E REDUGAO DE CARGA HORARIA

LICENGAS MEDICAS

e Licenca para tratamento de saude

v Marcar comum X o campo A;
v Atestado Médico em formulario proprio da Junta Médica Oficial do Municipio;
v Resultado dos Exames Laboratoriais realizados, quando for o caso;
v Declaracao Hospitalar com data de internacdo e alta, quando for o caso;
v Copia do ultimo contracheque.
e Licenga por motivo de doenga em pessoa da familia
v Marcar com um X o campo C;
v Atestado Médico em formulario proprio da Junta Médica Oficial do Municipio;
v Resultado dos Exames Laboratoriais realizados, quando for o caso;
v Declaracao Hospitalar com data de internacao e alta, quando for o caso;
v Cdpia do dltimo contracheque;
v Declaracdo de Acompanhante;
v Comprovante de parentesco conforme o vinculo familiar existente.
e Licen¢a maternidade:
v Marcar com um X o campo E;
v Atestado Médico em formulario proprio da Junta Médica Oficial do Municipio;
v Certiddo de Nascimento da Crianca;
v Copia do ultimo contracheque.
e Licenga por adogado:
v Marcar com um X o campo F;
v Certiddo de Nascimento da Crianga;
v Termo Judicial de Guarda a Adotante ou Guardi3;
v Cdpia do dltimo contracheque.
e Prorrogacao da Licenga maternidade de gesta¢do ou adog¢ao:
v Marcar com um X o campo G, caso opte pela respectiva prorrogagao;
v Atestado Médico em formulario proprio da Junta Médica Oficial do Municipio;

v Certiddao de Nascimento da Crianca.

e Prorrogacdo de licenga médica:
v Marcar com um X o campo B ou D;
Atestado Médico em formulario proprio da Junta Médica Oficial do Municipio;

<

v Resultado dos Exames Laboratoriais realizados, quando for o caso.

Obs.: A documentacao para concessao das Licencas devera ser apresentada a Junta Médica Oficial, no prazo
maximo de 05 (cinco) dias Uteis, a partir do inicio do afastamento.



