§ Prefeitura Municipal de Indaiatuba
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E RECURSOS HUMANOS
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
DIVISAO MEDICINA DO TRABALHO

PEDIDO DE INSPECAO MEDICA

Nome......coeeeennnt Telefone:

Local de Exame

Cargo......ccoeeeunit

Departamento.....: Lotagdo:
AQ SERVICO MEDICO

Solicitamos submeter ao exame médico o servidor acima indicado, atestando se 0 mesmo se
encontra impossibilitado ou ndo de comparecer ao servico, e, em caso afirmativo, por quantos dias.
Se a licenca for concedida, devera ser contada a partir do dia de de

Indaiatuba, de de

Autoridade Competente

ATESTADO

Atesto que
Encontra-se enfermo
Necessitando de ( ) dias de licenca para tratamento.

Médico

ORGAO DE LOTACAO DO SERVIDOR

Anotado no controle de ponto.

Indaiatuba, de de

Funciondrio Encarregado

PERICIA MEDICA

Comparecer para avaliacdo médica em: / / as : horas.
Favor trazer laudo/relatério médico, raio X, receitas, exames complementares, se houver.
Indaiatuba, de de

Medicina do Trabalho

MEDICINA DO TRABALHO

Concedo ao servidor dias de licenca. Nao concedo licenca. Vide fundamento no verso.
Dia / /20 Comunicar ao 6rgdo de lotagdo do servidor para
Ao dia / /20 alterac@o no controle de ponto.
Indaiatuba, de de . Indaiatuba, de de

Médico do Trabalho Médico do Trabalho




