PREFEITURA MUNICIPAL DE JO{O PESSOA | REQUERIMENTO DE N°/ANO
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO LICENCA MEDICA
JUNTA MEDICA

DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS

|Limpar Formulario | ||mprimir em PDF

Exmo. Sr. Secretario da Administracao

1. [ Nome: Matricula:

R Cargo: Data de Nascimento:

F Lotacao: U.T:

Q| Endereco: Vinculo:

IEI Bairro: Telefone:

R| [ Licenca para Tratamento de Saude [ Licenca p/ motivo de doenca em pessoa

E ] Licen¢a Gestante da familia

1; [ Licenga Paternidade ] Prorrogacio

E
" . . 4 Requerente

2. | Compareca de imediato na Junta Médica para submeter-se a exame médico pericial.

C

H

E

F| Em / / -
| E Chefe Imediato

3.| Deacordo com o Laudo Médico Pericial, o servidor (a) necessita de dias de

d afastamento a partir de / /

N

T _10-

A CID-10:

M

E

D

1

Cl Em / / - . - —
\_A Assinatura e Carimbo do Presidente da Junta Médica
[ 4. DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS

S

E | De acordo com o laudo médico, publico a licenca concedida

C.

Al Em / / _ . _

1{)/[ Assinatura e Carimbo do (a) Diretor (a) da DRH

I = ”

N DIVISAO DE DIREITOS E BENEFICIOS

I

% Atualizado no Sistema de Recursos Humanos

R

A

<] Em / / : : :

o Assinatura e Carimbo do (a) Diretor (a) da DIBEN
MOD.013

OBS: ANEXAR ATESTADO MEDICO ORIGINAL




PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

JUNTA MEDICA

DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS

INSTRUGOES PARA PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO DE LICENGA

1. Preencher corretamente o Requerimento de licenca médica, em letra de impresa indicando

-~

\

-~

~

-

L. o tipo de licenca requerida;
E 2. Apresentar ao chefe imediato o Requerimento de licenca anexado ao Atestado Médico e
Q agendar pericia no prazo de 48hrs a contar da data do atestado, sob pena de perder o direito
U| ae abono das faltas imediatas;
E .
R | 3.Comparecer na data agendada a JUNTA MEDICA, munido de atestado médico, exames que
comprovem a doenca, carteira funcional ou contra-cheque atualizado;
E p doeng teira funcional tra-cheque atualizad
N
. Caso o servidor (a) se encontre sem condicdes de locomocao, enviar o atestado através de
T| 4.C idor (a) t dicdes de 1 ¢ i testado através d
E | pessoa da familia, ao seu chefe imediato para as providéncias.
-
'
2. | 1. Assinar imediatamente o requerimento de licenca;
C
H ,
E | 2. Encaminhar o requerente 2 JUNTA MEDICA para agendamento imediato pelo telefone
E ou no local.
3.| 1. Providenciar para que a Inspecao Médica seja realizada no dia do agendamento.
J . : : .
U| 2-Sendo necessarios exames complementares, encaminhar o interessado ao Médico
¥ especialista;
A
3. Emitir laudo legivel determinando o nimero de dias concedidos, o inicio e o término da
1%[ licenca em 2 vias (requerente e chefe);
D
I | 4. Enviar o Requerimento de Licenca ao Departamento de Recursos Humanos da SEAD.
C
A
41 1. Publicacdo da Licenca no Semanario.
D
R
H

JUNTA MEDICA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
RUA FRANCISCA MOURA, 395
CENTRO - JOAO PESSOA/PB
Informagbes: 3214-3710
Agendamento: 3222-6627
E-mail: juntamedica@)joaopessoa.pb.gov.br
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