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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA 
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO 
JUNTA MED/CA 
DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS 

REQUERIMENTO DE 
LICEN<;A MEDICA 

Exmo. Sr. Secretario da Administracao 
Nome: Matricula: 

Cargo: Data de Nascimento: 

Lotac;ao: U.T:

Enderec;o: Vinculo: 

Bairro: Telefone: 

N° / ANO 

R D Licen�a para Tratamento de Sande D Licenc;a p/ motivo de doen�a em pessoa 
E D Licen�a Gestante da familia 
N D Licen�a Paternidade D Prorrogai;ao 
T 

E Em I I Requerente 

2. Compare�a de imediato na Junta Medica para submeter-se a exame medico pericial. 
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--- ------- ---- Chef e Imediato 

3. De acordo com o Laudo Medico Pericial, o servidor (a) necessita de dias de -----

J afastamento a partir de / / 
u 

--- ------ ----

N 

I CID-10: _____________________________ _ 

D 
I 

C Em / / 
A --- ------- ----

Assinatura e Carimbo do Presidente da Junta Medica 

4. DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS 

s 
De acordo com o laudo medico, publico a licen�a concedida E 
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Assinatura e Carimbo do (a) Diretor (a) da DRH 

I 
DIVISAO DE DIREITOS E BENEFICIOS N 

I 

s Atualizado no Sistema de Recursos Humanos 
T 

R 

A 

(; Em I I 
A Assinatura e Carimbo do (a) Diretor (a) da DIBEN 
0 

MOD.013 
OBS: ANEXAR A TEST ADO MEDICO ORIGINAL 



I N S T R U Ç Õ E S P A R A P R E E N C HI M E N T O D O R E Q U E RI M E N T O D E LI C E N Ç A
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1. Assi n ar i me di at a me nte o re q ueri me nt o de lice nç a;

2. E nc a mi n h ar o re q uere nte à J U N T A M É DI C A p ar a a ge n d a me nt o i me di at o pel o telef o ne
o u n o l oc al.
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1. Pr o vi de nci ar p ar a q ue a I ns peç ã o Mé dic a sej a re aliz a d a n o di a d o a ge n d a me nt o.

2. Se n d o necess ári os e x a mes c o m ple me nt ares, e nc a mi n h ar o i nteress a d o a o Mé dic o
es peci alist a;

3. E mitir l a u d o le gí vel deter mi n a n d o o n ú mer o de di as c o nce di d os, o i níci o e o tér mi n o d a
lice nç a e m 2 vi as (re q uere nte e c hefe);

4. E n vi ar o Re q ueri me nt o de Lice nç a a o De p art a me nt o de Rec urs os H u m a n os d a S E A D.

J U N T A M É DI C A M U NI CI P AL D E J O Ã O P E S S O A
R U A F R A N CI S C A M O U R A, 395
C E N T R O - J O Ã O P E S S O A/ P B

Infor mações: 3214-3710
Agenda mento: 3222-6627

E- mail: junta medica @joaopessoa.pb.gov.br

1. Pree nc her c orret a me nte o Re q ueri me nt o de lice nç a mé dic a, e m letr a de i m pres a i n dic a n d o
o ti p o de lice nç a re q ueri d a;

2. A prese nt ar a o c hefe i me di at o o Re q ueri me nt o de lice nç a a ne x a d o a o Atest a d o Mé dic o e
a ge n d ar períci a n o pr az o de 4 8 hrs a c o nt ar d a d at a d o atest a d o, s o b pe n a de per der o direit o
a o a b o n o d as f alt as i me di at as;

3. C o m p arecer n a d at a a ge n d a d a a J U N T A M É DI C A, m u ni d o de atest a d o mé dic o, e x a mes q ue
c o m pr o ve m a d oe nç a, c arteir a f u nci o n al o u c o ntr a-c he q ue at u aliz a d o;

4. C as o o ser vi d or ( a) se e nc o ntre se m c o n diç ões de l oc o m oç ã o, e n vi ar o atest a d o atr a vés de
pess o a d a f a míli a, a o se u c hefe i me di at o p ar a as pr o vi dê nci as.

1. P u blic aç ã o d a Lice nç a n o Se m a n ári o.

P R E F EI T U R A M U NI CI P A L D E J O Ã O P E S S O A
S E C R E T A RI A D E A D MI NI S T R A Ç Ã O
J U N T A M É DI C A
DI R E T O RI A D E R E C U R S O S H U M A N O S
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