PREFEITURA MUNICIPAL DE RQNDON()POLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO DE PESSOAS
Departamento de Salde Ocupacional e Pericia Médica - DESOPEM

REQUERIMENTO DE PERICIA DOMICILIAR OU HOSPITALAR

Matricula

RG : Orgéo Exp. CPF

Cargo Secretaria

Data do Atestado Médico: / /
Numero de dias sugeridos no Atestado: dias de afastamento
Diagnostico:

[ ] pificuldade de Locomogao

D Doenca em pessoa da Familia

D Outras:

=

Rua/Av. N°

Bairro Telefone

Referéncia

Rondondépolis/MT,  de de 201 i

Assinatura

Avenida Duque de Caxias, n° 1.255, Vila Aurora — CEP: 78.740-022. Rondonodpolis — MT.
Fone: (66) 3421- 4650 / 3426-3317- Cel.: (66) 99208 - 4374



