NAO PREENCHER

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECURSOS HUMANOS

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
COORDENADORIA SETORIAL DE SAUDE E SEGURANGA DO TRABALHO

GUIA DE INSPEGAO MEDICA PARA SERVIDOR EM ESTAGIO PROBATORIO

A - IDENTIFICAGAO:

NOME:

RESIDENCIA: | BAIRRO:

CIDADE: | CEP: | TELEFONE:

SEXO: DATA DE NASCIMENTO:
| | MASCULINO | | FEMININO |

MATRICULA: | C. CUSTO: | REGIME JURIDICO:

HORARIO DE TRABALHO: | CARGA HORARIA: | CARGO:

LOCAL TRABALHO/ENDEREGO:

DATA: CHEFIA IMEDIATA:

AASSINATURA DA CHEFIA NAO IMPLICA EM ACEITACAO DO AFASTAMENTO

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DA COORDENADORIA SETORIAL DE SAUDE E SEGURANGA DO TRABALHO
B - LICENCA:

| | s | | uF@aRrTico 112) / | |oo

| | LGE | | ARTIGO 110 AT ——> | | TiPICO

\ | | TRAJETO

TOTAL DE DIAS DO ATESTADO: DIAS | A PARTIR DE: | | | |
| | CONCEDIDA | | PARCIALMENTE CONCEDIDA | | NAO CONCEDIDA

DIA(S) DE: | | | | A | | | |
DATA: PERITO MEDICO:

OBSERVAGAO:
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