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DIRETORIA DE GESTÃO DE PESSOAS
JUSTIFICATIVA DE AUSÊNCIAS – APRESENTAÇÃO DE ATESTADO MÉDICO

1 – IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR

	Nome
	

	SIAPE
	
	CPF:
	

	Pró-reitoria/Diretoria
	
	Unidade
	


2 – DADOS DO ATESTADO MÉDICO
	
	Atestado médico de comparecimento (anexar)

	DATA
	____/____/________
	HORÁRIO
	___:____ às ___:____ horas


	
	Atestado médico com ocorrência de afastamento (anexar)

	PERÍODO
	____/____/________ a ____/____/________


	Data:
	____/____/________
	Assinatura do servidor:
	


	3 – CHEFIA IMEDIATA
	
	4 – PRO-REITOR/DIRETOR

	
	CIENTE
	
	
	CIENTE

	Data:
	
	
	Data:
	

	Assinatura
	
	
	Assinatura
	


	5 – DIRETORIA DE GESTÃO DE PESSOAS

	
	RECEBIDO

	Data:
	

	Assinatura
	


	6 - MÉDICO PERITO 

	
	PARECER

	Data:
	

	Assinatura
	

	PERÍCIA:          
	(   )SIM          (   )NÃO


