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JUNTA MEDICA OFICIAL DO MUNICIPIO

LAUDO MEDICO
LICENCA POR MOTIVO DE DOENCA EM PESSOA DA FAMILIA OU DEPENDENTE

Nome do servidor: ALBERTO JURACY PESSOA SOBRINHO DN: 02/12/1961
CPF: 346.177.604-15

Cargo: AGENTE DE COM BATE DE EDEMIA — EFETIVO
Data de Admissio: 03/07/2008

Lotagio: SECRETARIA MUNICIPAL DE COMUNICACAO

ldentificagio do Familiar / Dependente
Nome do Examinado: MARIA DE LOU RDES MACHADO PESSOA
Grau de Parentesco: ESPOSA

Data de Nascimento: 10/01/1964

Considerando o exame pericial realizado em 25/02/2021, concluimos que:

(X ) O examinado é portador de enfermidade cujo tratamento requer a assisténcia do servidor, que
ndo podera ser prestada simultaneamente com o exercicio do cargo ou mediante a compensagdo de
horario.

( ) O examinado ndo necessita de acompanhamento do servidor por motivo de doenga em pessoa
da familia.

Periodo de afastamento: 22/02/2021 a 24/03/2021
Numero de dias de afastamento: 30 dias.
CID: 276.3

Devera retornar ao servico ao final da licenga? (X )Sim  ( )Ndo
Devera retornar para reavaliagdo ao final da licenga? ( )Sim ( X )N&o
Se sim:

Data prevista para reavaliagdo: /]

Base Legal: Artigo 81 da Lei Municipal n.2 385/2003/Estatuto dos Servidores Publicos

Aguas Lindas de Goids, 25 de fevereiro de 2021.

OBSERVACAO: CONSIDERAR APENAS OS DIAS 22 E 23 DE FEVEREIRO DESTE ATO DE HOMOLOGACAO,
DEVIDO A ESPOSA DO SERVIDOR , ALBERTO JURACY PESSOA SOBRINHO TER FALECIDO NA DATA DE
24/02/2021. CONTANDO-SE DESTA, 08(0ITO) DIAS CONSECUTIVOS COMO LICENCA NOJO.
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