GOVERNO DO ESTADO DO PARANA
Secretaria de Estado da Administracdo
Divisdo de Medicina e Saude Ocupacional
Sistema Pericial do Estado

REQUERIMENTO PARA LICENGCA MEDICA

Atencéo Servidor e Chefias

O Atestado Médico devera obrigatoriamente conter o diagnéstico da doenca por extenso ou codificado
através do CID com concordancia do paciente, sob pena de nao ser atendido em exame médico -
Pericial.(verificar regulamento para exame pericial no verso do presente Requerimento).

1. Identificacdo do Servidor (a ser preenchida no local de trabalho)

Nome:

Cargo Ocupado: RG

Funcéo exercida:

Categoria Funcional: () Efetivo( ) Cargo em Comissao

Idade: Sexo: Fone Res.

End. Residencial:

Municipio: CEP:

2. ldentificagcdo do Orgéo.
Nome: SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCA(;AO

Unidade Administrativa:

Municipio: Fone Com. ( )

3. Informacdes sobre a Licenga )
() Inicial () Prorrogacdo - Ultimo dia de Trabalho: / /

Tratamento de Saude () Proprio () Em pessoa da familia

Se em pessoa da familia mencionar parentesco:

Declaro estar ciente dos procedlmentos necessarios descritos no presente requerlmento para a

avaliacdo médico pericial.

DATA / / Assinatura do Servidor
Carimbo da Unidade Administrativa Assinatura do Chefe Imediato (sobre carimbo)
ﬁqgnéf

L)

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO

ESTE DOCUMENTO E VALIDO POR 24 (VINTE E QUATRO) HORAS CONTADOS DA DATA DE SUA EMISSAO
PERICIA MEDICA - Rua Inécio Lustosa, 700 — S&o Francisco — Curitiba — Pr.
Fone: 3883 6302/3883 6303/38836308




