Preféfura
de Jundiai

LAUDO MEDICO

LICENCA PARA TRATAMENTO DE SAUDE FAMILIAR

Servidor: Cadigo:

Nome do Paciente: Idade:

Grau de parentesco:

Descricdo da patologia (letra legivel):

Diagnéstico(s) provavel(is) (letra legivel):

Justificativa da necessidade de assisténcia do servidor (letra legivel):

Tempo de afastamento sugerido (por extenso e letra legivel):

Data: / /

Assinatura / carimbo
(médico prestador das assisténcias)

Parecer do médico da rede:

Tempo concedido:

Data: / /

Assinatura / carimbo (médico da rede)



