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REQUERIMENTO DE ENTREGA DE ATESTADO MÉDICO  

 

 
Preencher e protocolar no prazo máximo de até 02 (DOIS) dias úteis contados a 
partir da data do início do afastamento. 
 

Nome do servidor:  

 

Data de emissão do atestado: ____/____/______ 

Quantidade de dia/s de afastamento: ___________ 

 
OBS (opcional): _______________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Data: ____/____/______ 

 

 

Atestado entregue por: _______________________________________ 

Telefone: (____) _______ - _________  

 


