	MME
	SECRETARIA-EXECUTIVA

SUBSECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ORÇAMENTO E ADMINISTRAÇÃO

COORDENAÇÃO-GERAL DE  RECURSOS HUMANOS
	RESULTADO DE AVALIAÇÃO DE ATESTADO 
MÉDICO-ODONTOLÓGICO



	1. NOME 
     
	2. MATRICULA SIAPE

     

	3. UNIDADE DE LOTAÇÃO
     
	4. CATEGORIA FUNCIONAL
     
	 5. SEXO

 FORMCHECKBOX 
 M    FORMCHECKBOX 
 F

	6. LOCAL E DATA
     ,    de       de     
	7. UF

  
	8. TELEFONE

     


	O resultado da avaliação do atestado apresentado pelo servidor, nesta data, para fins de licença, está indicado na conclusão abaixo:


	            FORMCHECKBOX 
  Inicial

            FORMCHECKBOX 
 Prorrogação



	9. 

  FORMCHECKBOX 
 TIPO 1: o atestado apresentado não preenche os critérios previstos no Decreto nº 7.003/2009, sendo necessária a presença do servidor no Serviço de Perícia Médica para ser submetido a exame pericial.
Negada a solicitação de licença ao(à)       servidor(a)

	10.

  FORMCHECKBOX 
 TIPO 2: licença médica/odontológica até     /    /     .  Reassumir o trabalho no dia imediato a essa data. 
Este comunicado vale como atestado de alta. 

	11.

Período de afastamento:

De     /    /       a      /    /     
	12.

Artigo 204 e       da Lei Nº 8.112/1990, alterado pela Lei nº 11.907/2009, regulamentado pelo Decreto nº 7.003/2009.


	15.ASSINATURA E CARIMBO  DO SERVIÇO DE PERÍCIA MÉDICA



	OBS.:  1ª Via - Prontuário do(a) Servidor(a).   /    2ª Via - Servidor(a).    /    3ª Via - Anexada à folha de freqüência do(a) Servidor(a)

Telefone:      
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