ANEXO A

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA REQUERIMENTO
BALNEARIA DE PERUIBE DE

MEDICINA DO TRABALHO LICENGA MEDICA

[ contréaria a concesséo da licenga:

[ passivel de Readaptagdao:

D Portador de incapacidade permanente para a fungdo publica:

Observagoes:

>0 — 0O m<Z

1. NOME:
MATRICULA: DATA DE NASCIMENTO:
R CPF: RG:
E ENDERECO:
Q BAIRRO: CIDADE: UF:
U |CEP: TELEFONES: () ( )
E DATA: / / LOCAL DE TRABALHO:
R E Licenca para Tratamento de Saude D Licenca p/ motivo de doenga em pessoa da familia
E Licenca Gestante D Prorrogacéo
N
T
E Assinatura do Requerente Assinatura da Chefia Imediata
2. Informacdes sobre a Pericia Médica
S |C] arebipo ] ex-officio
E Comparecer na Medicina do Trabalho para submeter-se a exame médico pericial.
S Em: / /
M
T Assinatura do Requerente Assinatura e Carimbo do funcionario
3. D Favoravel a concesséao de ( ) dias
P D Afastamento a partir de / /
E
R
i
C
I
A

Assinatura e Carimbo do Médico do Trabalho

De acordo com o laudo médico, tomo ciéncia da licen¢ca médica concedida

Em: / /

Assinatura e Carimbo do funcionario
Observagdes:
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OBS: ANEXAR ATESTADO MEDICO ORIGINAL



