® @ TRIBUNAL REGIONAL ELEITORAL DO AMAZONAS

(ﬂ SECRETARIA DE GESTAO DE PESSOAS
o/ COORDENADORIA DE ASSISTENCIA MEDICA E SOCIAL PROT.:
SECAO DE ATENDIMENTO MEDICO, ODONTOLOGICO E AMBULATORIAL

LICENCA MEDICA/ODONTOLOGICA

Servidor(a) > Matricula>
Lotacéo> ‘ Cargo Efetivo / Fungdo
SITUACAO FUNCIONAL > || QUADRODOTRE | | REQUISITADO COMFCICI | | SEM VINCULO [ ] EXERCICIO PROVISORIO

Sr(a). Secretério(a) de Gestdo de Pessoas,

O(a) servidor(a), acima identificado(a), solicita a V. S? concesséao de ( ) dias de licenga médica conforme atestado médico, em anexo, do dia
S B
Manaus/AM, / /

Assinatura do(a) servidor(a)

SECAO DE ATENDIMENTO MEDICO, ODONTOLOGICO E AMBULATORIAL

D Determino o nédo afastamento, por estar apto para assumir suas funcdes.
D HOMOLOGO o Atestado Médico / Odontolégico / Psicolégico apresentado, pelo motivo relacionado abaixo:

D Proponho a CONCESSAO de Licenga, pelo motivo relacionado abaixo:

POR MOTIVO DE DOENGA EM PESSOA DA FAMILIA (Art. 83) || 5 | PARA TRATAMENTO DA PROPRIA SAUDE (Arts. 202 e 203)
|| LICENCA GESTANTE (Art. 207) I:EI POR DOENGA PROFISSIONAL (Arts. 211)
|| 3 | POR ACIDENTE EM SERVIGO (Art. 211) [ | 17 | PRORROGAGAO DE LICENGA (Arts. 82 e 204)
MEDICO RESPONSAVEL
Assinatura / carimbo DATA
O afastamento sera de ( ) dias
com base na Lei n. 8.112, a partir do dia / /

JUNTA MEDICA

Em reunido para exame realizado em / /20 , concluimos :
PRESIDENTE DA JUNTA 1° MEMBRO DA JUNTA 2° MEMBRO DA JUNTA
PRORROGAGCAO DA LICENCA MEDICA INICIAL DO DIA / /
)y - S A ‘2( y I a1 ‘3( ) Y Y - Y R
ac )y - S A ‘5( y ! a1 ‘6( ) Y Y - Y S
)y 11 a1 \8( y 11 __a / o ) I 1 a1 I

TOTAL DE DIAS

SECRETARIA DE GESTAO DE PESSOAS - SGP

Com base nas informac6es acima: |:| Defiro |:| Indefiro conforme justificativa abaixo:
A Sec#o de Atendimento Médico para ciéncia ao(a) interessado(a), efetuando-se os registros necessarios e demais efeitos.

Justificativa.:

fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff Manaus/AM, / /

SECRETARIO(A) DE GESTAO DE PESSOAS

Ciente do(a) Servidor(a) SAMOA/COMED/SGP

Incluido no SGRH em:

Manaus/AM, [ [ Assinatura do(a) servidor(a) Manaus/AM, __ [ | Assinatura do(a)servidor(a) responsavel
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