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Via do Setor de Atencdo a Saude do Servidor
PROTOCOLO DE ENTREGA / ATESTADO MEDICO/ODONTOLOGICO

1 - IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR

Nome: CPF:
Telefone: e-mail:
Pro-Reitoria/Diretoria: Unidade/Cidade:

2 - DADOS DO ATESTADO MEDICO/ODONTOLOGICO

Periodo do afastamento: / / a / /
Ultimo dia trabalhado: / /

3- RECEBIDO DO SETOR DE ATENCAO A SAUDE DO SERVIDOR:
Data: / / Assinatura;

Declaro que estou ciente do dever de comunicar a minha chefia imediata deste
afastamento por motivo de salde.

Data: / / Assinatura:
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VIADO SERVIDOR

PROTOCOLO DE ENTREGA /ATESTADO MEDICO/ODONTOLOGICO

1 - IDENTIFICACAO DO SERVIDOR

Nome: CPF:
Telefone: e-mail:
Pro-Reitoria/Diretoria; Unidade/Cidade:

2 - DADOS DO ATESTADO MEDICO/ODONTOLOGICO

Periodo do afastamento: / / a / /
Ultimo dia trabalhado: / /

3- RECEBIDO DO SETOR DE ATENGAO A SAUDE DO SERVIDOR:

Data: / / Assinatura;

Declaro que Estou ciente do dever de comunicar a minha chefia imediata deste
afastamento por motivo de saude.

Data: / / Assinatura;




