Pré-Reitoria de Desenvolvimento Institucional

E

,J Diretoria de Desenvolvimento e Gestdo de Pessoas
i]]__Jmsmuro FEDERAL DE Diretoria-Adjunta de Desenvolvimento de Pessoal

EDUCACAO, CIENCIAETECNOLOGIA g rdlenadoria de Assisténcia a Satide do Servidor

0 E‘“

1] INSTITUTO FEDERAL DE SAO PAULO

PROTOCOLO DE ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

PrRoTOCOLO SUAP Ne:

Nome do servidor(a):

Cargo: URJU/ QCLT Campus:

MatriculaSIAPE: | | | | | | | |

e-mail: Tel. de contato: () -

Acompanhamento familiar (informar nome e parentesco): @ SIM / Q NAO

Nome do familiar: Parentesco:

Responsavel pela entrega do atestado: Q Proprio servidor(a)
U Portador:

(Nome completo do portador)

Afastamento referente ao(s) periodo(s):

Local de entrega do atestado: Data de entrega: / /

Recebido por:

(Assinatura e carimbo do servidor responsavel pelo recebimento)

(Via a ser grampeada junto ao Atestado ORIGINAL e encaminhado a Coordenadoria de Saude do Servidor — CSS/PRD)
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PROTOCOLO DE ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL
- COMPROVANTE DE ENTREGA -

Declaro ter recebido em / / 0 Atestado de Satde Ocupacional do servidor(a):

(Nome completo do servidor)
Para encaminha-lo a homologagdo pericial.

Responsavel pela entrega do atestado: Q Proprio servidor(a)
U Portador:

(Nome completo do portador)

Local de entrega do atestado:

Recebido por:

(Assinatura e carimbo do servidor responsavel pelo recebimento)

(Via a ser emitida a(0) servidor(a) ou portador no ato da entrega do atestado de salide ocupacional)



