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HOMOLOGACAO DE ATESTADO MEDICO

DOENCA EM PESSOA DA FAMILIA

A pericia pode ser dispensada nas seguintes ocasides:

1 — Afastamentos de até 03 dias seguidos;

2 —Afastamento de até 14 dias intercalados nos ultimos 12 meses.

Para envio do atestado o prazo maximo de 05 dias corridos, contados a partir da data de emissao do

atestado.

PERIODO DO AFASTAMENTO:

N° DE DIAS DE AFASTAMENTO:

DATA DA ENTREGA DO ATESTADO:

ULTIMO DIA DE TRABALHO:

SERVIDOR (A) ENCONTRA-SE EM LICENGA EM ANDAMENTO OU FERIAS? QUAL PERIODO?

1 — IDENTIFICACAO DO SERVIDOR REQUERENTE:

NOME:

SIAPE:

CPF:

E-MAIL:

CAMPUS/UNIDADE DE LOTAGAO:

TEL. RESIDENCIAL:

TEL. CELULAR:

CAMPO PARA OBSERVAGAO:

Se o0 atestado nédo contiver alguma das informagées acima,
ou no caso de o servidor optar por ndo especificar o
diagnéstico de sua doenga no atestado, este devera se
submeter a exame pericial, ainda que se trate de atestados
inferiores ou iguais ha 03 dias.

O atestado paraser aceito deve estar legivel, sem rasuras e conter
obrigatoriamente: Nome completo do servidor, periodo de dias

de afastamento, nome da patologia conforme
Cdédigo Internacional de Doencgas (CID), nimero do Conselho
Regional de Medicina (CRM) ou numero do Conselho
Regional de Odontologia (CRO), identificacéo do

servidor e do profissional emitente, nome do familiar,

tempo de afastamento e data.
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