Prefeitura do Municipio de Maua
Secretaria de Administragao e Modernizagao
Divisao de Medicina e Seguranga Do Trabalho

Nucleo de Medicina do Trabalho e Qualidade Funcional

Licenga por Motivo de Doenga em Pessoa da Familia
IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR

Cadastro Nome Dt. Admissao

/ /
Cargo Escala Vinculo
Local

SOLICITAGAO DA LICENGA

MOTIVO:
PERIODO DA LICENCA DIAS, DE / / A / /
MAUA, / /

SERVIDOR (ASSINATURA)
CIENCIA DA CHEFIA IMEDIATA

ESTOU CIENTE DA SOLICITAGAO DO SERVIDOR

OBS:

MAUA, / / CHEFIA IMEDIATA (ASSINATURA E CARIMBO)
COMPOSIGAO FAMILIAR

N° Dep. Parentesco Dt. Nasc Idade Nome

PARECER DO MEDICO DO TRABALHO

DEFERIVENTO: ( )SIM ( )NAO
OBS:

Maua 13/11/2024

MEDICO DO TRABALHO (ASSINATURA)

PARECER DO ASSISTENTE SOCIAL

DEFERIMENTO: ( )SM ( )NAO
OBS:

ASSISTENTE SOCIAL (ASSINATURA)

Av. Joao Ramalho, 205, Vila Noémia - Maua - SP CEP 09371-520

Telefone:4512-7500 / CNPJ 46.522.959-0001-98
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