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Servigo de Pericias Médicas
Secretaria de Administragfio

EXAME DE SANIDADE E CAPACIDADE FISICA DE NUMERO
O Servidor publico abaixo identificado:
| Nome: Matricula
S—
L~
| Cargo Secretaria
-
Lotaglio Sexo
— () MASCULINO | __
.._.[lTPO DE VINCULO: ( ) EFETIVO ( ) CONTRATO () COMISSIONADO ) FEMININO
Vem respeitosamente solicitar ao Exmo. Sr. (a) Secretdrio (a) de Administragdo de Olinda o exame de:
ADMISSAO AO SERVICO PUBLICO
LICENCA PARA TRATAMENTO DE SAUDE
LICENCA GESTACAO OU ABORTAMENTO
APOSENTADORIA POR INVALIDEZ
LICENCA PARA TRATAMENTO DE SAUDE DE PESSOA DA FAMILIA
READAPTACAO
QUTROS
Olinda, de de20___
A~
Assinatura do funcionério
RESULTADO PERICIAL
Comunicamos ao Exmo. Sr. Secretdrio de Administracio de Olinda o resultado desta Perfcia;
APTO PARA O EXERCICIO DAS ATRIBUICOES DO CARGO
INAPTO PARA O EXERCICIO DAS ATRIBUICOES DO CARGO
Concedidos ( ) dias de licenga remunerada para tratamento de satide a
partir de / / (SERVIDOR EFETIVO) )
Concedidos ( ) dias de licenga remunerada para tratamento de satde a ;
partir de / / , sendo abonados os primeiros quinze dias pela PMO, ¢ a partir de |
/ A o servidor serd encaminhado ao INSS (SERVIDOR CONTRATADO OU COMISSIONADO); |
Concedidos 180(cento e oitenta dias de licenga maternidade) a partir de / / _(SERVIDORA
EFETIVA); 7 : L
Concedidos 120(cento e vinte dias de licenga maternidade) a partir de / / _(SERVIDORA | o
- || CONTRATADA OU COMISSIONADA); B
P. - | Considera o servidor incapaz para a trabalho conforme a Lei complementar 23/2004 do Municipio de Olinda, devend ;
|

sseguimento com o formulério de aposentadoria por invalidez junto a Secretaria de Administragdo/
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