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EMENTA: COMUNICA, NA FORMA DO QUE DISPOE O ARTIGO 20, INCISO 1, DA

LEI ORGANICA DO MUNICIPIO, LICENGA PARA TRATAMENTO DE SAUDE,
A PARTIR DO DIA 06 DE MAIO DE 2009, PEEO™PR
CONFORME ATESTADO MEDICO ANEXO.
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COMUNICACAO DE LICENGA  38-FoP

Senhor Presidente,

Nos termos regimentais e na forma do que dispde o
artigo 20, inciso |, da Lei Organica do Municipio, COMUNICO a Vossa
Exceléncia que entro em licenga, para tratamento de saude, a partir do dia
2.0, do corrente, pelo prazo de ..Q.R’.@E.TE)dias. Em apenso ao

presente, segue Atestado Médico.
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ONDE ESTEVE PARA:
CONSULTA d ACOMPANHAR FAMILIAR [ FAZER EXAME [

OUTRA FINALIDADE

Outrossim, comunicamos que:

a) - pode voltar em seguida ao trabalho

b) - devera ficar afastado(a) do trabalho no dia de hoje

@deveré ficar afastado(a) do trabatho por o3 ( &ﬁ—__) di

(no maximo 15 dias) ’

wJ

a contar desta data

d) - é caso de acidente de trabalho E]

¢) - deve ficar afastado(a) do trabalho por prazo superior a 15 (quinze) dias, devendo ser é

encaminhado ao INSS

Diagnéstico codificado (CID): 1€ 3-9

Pede-se ao médico para anular com um trago ve, hao assinalados.

DATA MEDICO }% CRM n?
05//(/0 °/ . J

r Ao(a) Funcionério(a):
1 - Entregue ou mande entregar esta comunicagao ao seu Depto. Pessoal nas préximas 24 horas. \
2 - Sempre que seu afastamento ultrapassar 15 (quinze) dias, comunique-se imediatamente com

o seu Depto. Pessoal. . .
_+ -Portaria n? 3201 de 20/02/84 MPAS ' J

Av. Portugal, 934 - S&o Paulo - SP - Fone: (11) 5094-1220 - Fax: (11) 5096-2690 - E-mail: opmed@zipmail.com.br
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Encaminho os presentes autos para arquivamento. Informo, outrossim, que cépia
do presente requerimento e respectivo(s) documento(s) foi encaminhada a Secretaria de
Recursos Humanos para anotagdes em prontudrio e demais providéncias pertinentes

aquele setor.
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