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@ | PREFEITURA DE JUIZ DE FORA

i Secretaria de Administragdo e Recursos Humanos
Subsecretaria de Pessoas

Departamento de Ambiéncia Organizacional.
Supervisio de Apoio Administrativo

DECLARACAO

DECLARO, para os devidos fins e efeitos que se fizerem necessarios que

O ( A ).SERVIDOR ( A ) -t s Aoy as rem NoN o8
Samty

no CARGO de M A Crginocraagypdme lotado na desta
Prefeitura de Juiz de Fora , esteve de Licenca Médica , no (s) periodo (s) abaixo discriminado (s):

A / 0)/23 . BO/L{/Q'

\
=

Por ser a expresséo da verdade, firmo a presente declaracdo em 02 (duas) vias.
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1O\ |SUS SISTEMA UNICO ®& sa(ipE

ATESTADO MEDICO

]

WTESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O(A) SR(A) [j ‘_é vg\/\\ '

L PORTADOR DA CARTEIRA
PROFISSIONAL N2 = SERIE ' <~ NECESSITA
BB Dﬁ_ ( :@M\p\ﬂ ) DIAS DE AFASTAMENTO DO

TRABALHO, A PARﬂ?ﬁESTA DATA, POR MOTIVO DE DOENGA.
CID '

LOCAL E DATA

&&%fgégg %

PR e

ASSINATURA DO MEDICO/DENTISTA
(CARIMBO CONTENDO NOME COMPLETO E REGISTRO CRM/CRO)

NOTA - ESTE ATESTADO E VALIDO PARA FINALIDADES
PREVISTAS NO ARTIGO 27 DE CLPS, APROVADA PELO
DECRETO N2 89.312 DE 23/01/84, E RESOLUCAO
CFM - 1190/84 E SERA EXPEDIDO PARA JUSTIFICATIVA
DE 01 A 15 DIAS DE AFASTAMENTO DO TRABALHO.
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Rua Benjamin Colucci, 50 4° Andar
Tel.: (032) 3215-1741

: ; i b o (032) 3215-9232
. Clinica de Ortopedia Traumatologia Fisioterapia Juiz de Fora Ltda

CGC: 261.260.78/0001-40

ATESTADO

—____—-——_—‘-—

Atesto para os devidos fins; qu@w-"%——a-

compareceu para atendimento nesta clinica, e ndo apresenta condi¢bes de exercer suas

-atividades laborativas porg\‘ %.—%5\1-»} e
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Atesto parz os de
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compareceu para atendimento nesta clinica.
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CLINICA DE ORTOPEDIA - FRATURAS - RAIOS X - FISIOTERAPIA

Dr. Guilherme Bittar
CRM 17419

Dr. Jod@o Cesar Novais
CRM 9529

Dr. Reginaldo Braida Lopes
CRM 13124

Dr. Ricardo A. Bittar
CRM 13207

Dr. Valter de Paula Gonze
CRM 13966

Dr. Wellington R. Lavinas
CRM 15716
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PREFEITURA DE [
JUIZ DE FORA

[ DADOS DE IDENTIFICAGAO

i A

NOME e ; - 3 MATRICULA
@I-'Z.A ) [ar&in %ZUG&OIG

e SECRETARIA

(Arww‘éa 350 $8s-DA
BAIRRO — | DATA DE NASCIMENTO TELEFONE PRONTUARIO N°
7 Awazovia 33i2j30 |9qqpedsy | 130Gk

CARGO _ | REGIME JURIDICO
i - . ( )oLT ( ) ESTATUTARIO
EFETIVQ NAPIF? VINC{LO COM A PJF?
(Ysm ( INAO CARGO(S) EFETIVO(S) - Quantos? ___OJ__ 1 CONTRATO(S) TEMPORARIO(S) - Quantos? _,Z__
71 7 e
f): MOTIVO DA LICENGA | AFASTAMENTO
O O SERVIDOR ACIMA SOLICITA; - E APRESENTA: !
et [] LICENGAPARATRATAMENTO DE SAUDE . m ATESTADO MEDICO / ODO®
——% [[] ucENGAPARATRATAMENTO DE PESSOA DA FAMILIA [j SUMARIO DE ALTA HOSPITALAR
e o
\ [] LICENGA MATERNIDADE [C] exames COMPLEMENTARES
(o
D PRORROGAGAO DE BENEFICIO D OUTROS
L)
[] rensimagho : & L \ M,O&,
(Mt Mk
: _ A ASSINATURA DO SERVIDOR
B
—_—
LAUDO
O SERVIDOR DEVE SE AFASTAR DO TRABALHO PARA:
A) TRATAMENTO DE SAUDE NO PERIODO DE o?{ I 0{ ) 03 A 34 ] 0 I ! Qg
B) TRATAMENTO DE PESSOA DA FAMILIA NO PERIODO DE / [} A ! !
C)ACOMPANHAMENTO DE DEPENDENTE PORTADOR DE DEFlCIENClA NO PERIODO DE Ih—\f A ! !
D) MATERNIDADE NO PERIODO DE ) I A / [}
EM CASO DE TRATAMENTO DE SAUDE:
O TRATAMENTO E CONSEQUENCIA DE ACIDENTE DE TRABALHO: ( )SIM ( K') NAO
O AFASTAMENTO SE ENQUADRA NO ARTIGO 115 DALEI N°® 8710/95: ( )SIM ( K) NAO
TRATA-SE DE LICENGA
( ) INICIAL () PRORROGAGAO
APOS O PERIODO DE AFASTAMENTO:
‘A\ )O SERVIDOR DEVERA REASSUMIR IMEDIATAMENTE SUAS ATIVIDADES ( ) ENCAMINHADO A REABILITAGAO
() VOLTAR PARA EXAMES TRES DIAS ANTES DO TERMINO DA LICENGA. ( ) ENCAMINHADO AO INSS
( )SER APOSENTADO POR INVALIDEZ A PARTIR DE I ! ( ) ENCAMINHADO A PERICIA
DECLARAGAO (Portaria n® 108 - Sarh, de 25/07/2005)
Declaro qije durante o periodo de Licenca por Motivo de Saude, néo exercerei outra atividade remunerada, eslaj.mdo ciente de que 0 dqscumprimeptp da
norma estabelecida no § 3° do art. 91 da Lei 8710, de 31/07/1995, constitui infragdo disciplinar, sujeita as penalidades previstas na legislaggo municipal. «
EM 02?' { / Q»g
L ASSINATURA DO SERVIDOR RESPON VEL (COM CARIMBO)

e ()



0 PREFETURA DE
L2} JUIZ DE FORA

-
4 DADOS DE IDENTIFICAGAO
NOME g MATRICULA
Ofclooe  Moneo \lver de

ENDEREGO - SECRETARIA

_ % A

R - Carrauiloor ) 3%0 _ S5
BAIRRO DATA DE NASCIMENTO TELEFONE PRONTUARIO N°

. a N -

L Lomazprwon 3(112130 qq4g-6454 13066
(cArRGO T - = REGIME JURIDICO 1
" /Q,u,,(, . @~ - N = -( )eur (MESTATUTARIO

EFETIVO NAPJF? VINGULO COMA PJF? . ) )
X sim ( )NAO CARGO(S) EFETIVO(S) - Quantos? 0 1 l CONTRATO(S) TEMPORARIO(S) - Quantos? 1@ y

( MOTIVO DA LICENGA | AFASTAMENTO

O SERVIDOR ACIMA SOLICITA: * E APRESENTA: il

Openz oo &

[] ucenca PARA TRATAMENTO DE SAUDE _ ATESTADO MEDICO / OBQ
[] LICENGA PARA TRATAMENTO DE PESSOA DA FAMILIA [] sumArio DE ALTA HOSPITALAR
[] vicENGA MATERNIDADE [] exames coMPLEMENTARES
' [] prorrocagAo DE BENEFICIO [24 outros @P‘T'
[] reasiLimagio ) % (/‘
x (4 el
. ASSINATURA DO SERVIDOR

Lt e
\

LAUDO

O SERVIDOR DEVE SE AFASTAR DO TRABALHO PARA:

A) TRATAMENTO DE SAUDE NO PERIODO oe03 1 02, .09 » 22 102, 0ng

B) TRATAMENTO DE PESSOA DA FAMILIA NO PERIODO DE / / A ! f B
C) ACOMPANHAMENTO DE DEPENDENTE PORTADOR DE DEFICIENCIA NO P / A / s
D) MATERNIDADE NO PERIODO DE / / A ! /

EM CASO DE TRATAMENTO DE SAUDE:

O TRATAMENTO & CONSEQUENCIA DE ACIDENTE DE TRABALHO: (JAJSIM ( ) NAO

O AFASTAMENTO SE ENQUADRA NO ARTIGO 115 DALEI N° 8710/95: ( )SIM ( N NAO

TRATA-SE DE LICENGA
( W INICIAL ( ) PRORROGAGAO
APOS O PERIODO DE AFASTAMENTO:
(& ) O SERVIDOR DEVERA REASSUMIR IMEDIATAMENTE SUAS ATIVIDADES - ( ) ENCAMINHADO A REABILITACAO
(* ) VOLTAR PARA EXAMES TRES DIAS ANTES DO TERMINO DA LICENGA. ( ) ENCAMINHADOAO INSS
() SERAPOSENTADO POR INVALIDEZ A PARTIR DE | / () ENCAMINHADO A PERICIA

DECLARAGAO (Portaria n® 108 - Sarh, de 25/07/2005)

Declaro que durante o periodo de Licenga por Motivo de Saude, ndo exercerei outra alividade remunerada, estando ciente de que © dgscumprimerjl_o da
norma estabelecida no § 3° do art. 91 da Lei 8710, de 31/07/1995, constitui infragdo disciplinar, sujeita as penalidades prewstas" r:“aalegtsla(;éo municipal.
oo DR

em 03 1 09

~

L 'K ASSINATURA DO SERVIDOR g WSAVEL (COM CARIMBO) ¥

1 VIA - DAMOR / 2* VIA SARH/SSDA/DMP-SRAOF / 3° VIA SECRETARIA DE ORIGEM - DEIN / 4* VIA SERVIDOR l /




3 JUIZ DE FORA |

DADOS DE IDENTIFICAGAO
E_m_(_?c_ﬁ,%% Ayica Ul verae [
D oot TS G

Ne 764894

MATRICULA

F NI e T TAZE A i

BAIRRO . DATA DE NASCIMENTO. TELEFONE PRONTUARIO N°
| ) [ : :
_ Amozomen - 13070 | 9942645713 060
\ _J :
(CARGO . - REGIME JURIDICO 1
/JUX L Engerrogen 1 (Iar  (A)ESTATUTARI
EFETIVO NA PJF? = VINCIjiO COM A PJF?
L (A0 SIM ( )NAO CARGO(S) EFETIVO(S) - Quantos? j ‘ CONTRATO(S) TEMPORARIO(S) - Quantos? 5
MOTIVO DA LICENGA | AFASTAMENTO
O SERVIDOR ACIMA SOLICITA: E APRESENTA: L
XIJCENGA PARA TRATAMENTO DE SAUDE , [] ATESTADO MEDICO/ ODONTOLAK
[] LICENGA PARA TRATAMENTO DE PESSOA DA FAMILIA [C] sumario DE ALTA HOSPITALAR
[] LICENGA MATERNIDADE ' [] ExaMES COMPLEMENTARES
[ prorrocagAo DE BENEFICIO [] outros
~ [ reasiutacao :
X
ASSINATURA DO SERVIDOR
| .
e A
LAUDO

O SERVIDOR DEVE SE AFASTAR DO TRABALHO PARA: ' -
A) TRATAMENTO DE SAUDE NO PERIODO DE ZEH 921 05 A a? Sf USJ_QS,

B) TRATAMENTO DE PESSOA DA FAMILIA NO PERIODO DE ! / A / /

C) ACOMPANHAMENTO DE DEPENDENTE PORTADOR DE DEFlC!ENCImmm——_ / I W ol /

D) MATERNIDADE NO PERIODO DE | i

EM CASO DE TRATAMENTO DE SAUDE:

O TRATAMENTO E CONSEQUENCIA DE ACIDENTE DE TRABALHO: ( f)SIM ( ) NAQ

0 AFASTAMENTO SE ENQUADRA NO ARTIGO 115 DA LEi N° 8710/95: ( )SIM ( “ NAO

TRATA-SE DE LICENGA
() INICIAL ( £ PRORROGAGAO

APOS O PERIODO DE AFASTAMENTO:

() OSERVIDOR DEVERA REASSUMIR |MEDIATAMENTE SUAS ATIVIDADES - () ENCAMINHADO A REABILITACAO
( VOLTAR PARA EXAMES TRES DIAS ANTES DO TERMINO DA LICENGA () ENCAMINHADOAO INSS
) SER APOSENTADO POR INVALIDEZ A PARTIR DE / / () ENCAMINHADO A PERICIA

DECLARAGAO (Portaria n° 108 - Sarh, de 25/07/2005)

Declaro qhe durante o periodo de Licenga por Motivo de Saude, néo exercerei outra atividade remunerada, eslgndo ciente .de que o dgscumprimor]l'o da
norma estabelecida no § 3° do art. 91 da Lei 8710, de 31/07/1 995, constitui infragao disciplinar, sujeita as PEREE ;}P{.B'Vl.shs na legislagéo municipal.

wugaRE =y

7
L ASSINATURA DO SERVIDOR

e VIA SARF/SSDA/DMP-SRAOF / 3* VIA SECRETARIA DE ORIGEM - DEIN / 4° VIA SERVIDOR ps L F o . 2 o
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Ne' 067931

a PREFEURA BE
U IZEDEMEORA

il Lovrewtoa _m8 350 55 DA
" o gorwo S0 |qaq 16759

([CARGO: M W REGIME JURIDICO )
. W_/ " ( oLt () ESTATUTARIO

* |EFETIVO NAPJF ? VINCULO COMA PJF ? ; 3
L SIM { YNAO CARGO(S) EFETIVO(S) - Qugntos? O—-{ CONTRATO(S) TEMPORARIO(S) - Quantos? d Q
cx3 ——

—

MOTIVO DA LICENGA | AFASTAMENTO

O SERVIDOR ACIMA SOLICITA: E APRESENTA:

& LICENCA PARA TRATAMENTO DE SAUDE . [] AvesTapo MEDICO / ODONTOLGS

[] LICENGA PARA TRATAMENTO DE PESSOA DA FAMILA 1 SUMARIO DE ALTA HOSPITALAR

[] ucenca MATERNIDADE [] Exames COMPLEMENTARES '
[___] PRORROGAGAQ DE BENEFiélo E___l OUTROS:

’ _

I
§
5
8
:
3

(&)
]
D1\

2403/

LAUDO

O SERVIDOR DEVE SE AFASTAR DO TRABALHO PARA:
A) TRATAMENTO DE SAUDE NO PERIODO DE;Z__G_; _Qijfz 3 A 39 IO[{ 10 )
/ A /

B) TRATAMENTO DE PESSOA DA FAMILIA NO PERIODO DE /

C) ACOMPANHAMENTO DE DEPENDENTE PORTADOR DE DEFICIENCIA NO PERIODO DE / I} A !/ /

D) MATERNIDADE NO PERIODO DE / / A / /

EM CASO DE TRATAMENTO DE SAUDE

O TRATAMENTO E CONSEQUENCIA DE ACIDENTE DE TRABALHO: (\p) SIM ( ) NAO

: V4 ) .

O AFASTAMENTO SE ENQUADRA NO ARTIGO 115 DA LEI N° 8710/85: M w NAO . *
TRATA-SE DE LICENGA

() INICIAL ( \@RORaosAcAc

\

APOS O PERIODO DE AFASTAMENTO:

( )OSERVIDOR DEVERA REASSUMIR IMEDIATAMENTE SUAS ATIVIDADES. () ENCAMINHADO A REABILITAGAO

?JVOLTAR PARA EXAMES TRES DIAS ANTES DO TERMINO DA LICENGA. () ENCAMINHADO AO INSS

) SER APOSENTADO POR INVALIDEZ A PARTIR DE / / () ENCAMINHADO A PERICIA

DECLARAGAO (Portaria n® 108 - Sarh, de 25/07/2005)

Declaro que durante o periodo de Licenga por Motivo de Saude, ndo exercerei outra atividade remunerada, eslgndo ciente Qe que 0 dgscumprimer_ﬂp da
norma estabelecida no § 3° do art. 91 da Lei 8710, de 31/07/1995, constitui infragao disciplinar, sujeita as penalidades previstas na legislagdo municipal.

EM ;2_3_1_0_1! 0 ) .
o (Oi7a \lasade

e X
L i ASSINATURA DO SERVIDOR RE;VGNSAqu (COM CARIMEO)
1° VIA- DAMOR / 2* VIA SARH/SSDA/DMP - SRAOF / 3* VIA SECRETARILA DE ORIGEM - DEIN / 4* VIA SERVIDOR £
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