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GOVERNG DO ESTADO

GERENCIA DE QUALIDADE DE VIDA OCUPACIONAL

ANEXO UNICO

RELATORIO MEDICO PARA SOLICITAGAO DE LICENCA MEDICA
— CORONAVIRUS - COVID-19 -

Atencao! Normas e OrientagGes a serem seguidas:

1. Pericias serdo realizadas mediante analise da documentagdo enviada via Sistema Eletrénico de Informagdes — SEl para a
Geréncia de Qualidade de Vida Ocupacional, cod. (02820) ou via e-mail: coronavirus.sead @goias.gov.br

2. E indispensavel envio de cdpia de documentagdo de identificagio com foto e CPF.

3. Neste Relatério Médico devera conter a identificagdo do profissional (Assinatura e carimbo com CRM).

4. O prazo legal para entrar com solicitagdo de licenga médica é de 03 (trés) dias Uteis ap6s o afastamento do trabalho.
5. Para mais informagdes entre em contato pelo telefone (62) 3269-4310.

DOCUMENTOS NECESSARIOS (Formularios disponiveis no site www.administracao.go.gov.br - Servidor — Pericia Médica)

Licenga Médica e Prorrogagdo de = Este Relatério Médico, preenchido pelo Médico Assistente (assinatura e carimbo com CRM);
Licenga = Declarag¢do de Internagdo Hospitalar (original), caso tenha ocorrido internagdo (fornecido pelo
hospital);

CAMPOS A SEREM PREENCHIDOS PELO (A) SERVIDOR (A) DE FORMA LEGIVEL

entificacdo do(a) Servidor(a):

bme:
F: Sexo: ()M ( )F Data de Nascimento: / /
rgo:

Lotacdo:

E-mail: Prontuario: Fone:

Assinatura do(a) Servidor(a) ou Responsavel:

CAMPOS A SEREM PREENCHIDOS PELO(A) MEDICO(A) ASSISTENTE DE FORMA LEGIVEL
CONFORME RESOLUCAO CFM N.2 1851/2008.

1 — Hipdtese diagndstica que acomete o(a) servidor(a):
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2 — Histdrico/relatério da doenca:

- — Conduta terapéutica adotada:

e Sugestdo de tempo de repouso estimado:

A partir de: [/ .

A patologia diagnosticada tem nexo com o trabalho do servidor(a)?

)Sim

()Nao

Local/Data:

Médico(a) Assistente
(CRM, Assinatura e Carimbo)
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