GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO
SUBSECRETARIA DE SEGURANGCA E SAUDE NO TRABALHO
DIRETORIA DE PERICIAS MEDICAS

GUIA DE INSPECAO MEDICA

SOLICITACAO DE HOMOLOGAGAO DE ATESTADO MEDICO

Nome do Servidor: Matricula(s):
M [CPF: Data de Nascimento I
0 Situacdo Funcional: Sec./ Orgéo de Regional:
D () Servidor Efetivo Origem:
U () Empregado publico — Celetista (C.L.T.) Lotac&o:
L () Servidor comissionado de livre exoneragdo Contrato temporario
o Endereco residencial:

Telefone do setor: Telefone Residencial : | Data da Solicitacdo da Pericia: Ass. e carimbo da chefia
I

/ /

Endereco residencial:

Servidor alega que a queixa atual € decorrente de acidente de trabalho ou acidente de trajeto? ( )Sim ( )N&o

Avaliacdo Médica ou Odontolégica(use 0 verso se necessario): CID-10

() Atestado homologado. Periodo de Licenca | ( ) Atestado ndo homologado ou pendente(cont.verso)

M I 3 I |
O Tipo de Vinculo Descricdo — Licenca: SIGRH
8 () Licenca para tratamento de salde 306
L () Licenca por acidente de trabalho / profissional 304
0 () Por motivo de doenca em pessoa da familia ¢/ remuneragao 311
( )Servidor efetivo () Por motivo de doenca em pessoa da familia s/ remuneragdo 312
T () Licenca maternidade 207
() Licenca maternidade (aborto) 275
() Licenca maternidade (hatimorto) 274
() Até 15 dias 250
] () Com encaminhamento ao INSS 251
( )S_eryldor . (' ) Por acidente de trabalho /profissional até 15 dias 252
comissionado, livre ) o )
exoneracdo, Contrato | () Por acidente de trabalho /profissional e encaminhado ao INSS 253
temporario ou _ () Licenca maternidade 209
Empregado piblico () Licenca maternidade (aborto) 277
() Licenca maternidade (natimorto) 276
Data da pericia Assinatura e carimbo do(s) médico(s) ou Odontdlogo(s)
/ /

Diretoria de Pericias Médicassf COPEM/SUBSAUDE/SEGAD
SCS Quadra 09, Lote C Edificio Parque Cidade Corporate, Torre A, 1° subsolo— Brasilia/DF
CEP: 70.308 - 200.
Telefone: 3344-8547/3344-8463.




