FORMULARIO DE ACOMPANHAMENTO FAMILIAR

DECRETO 308/2022

- DO AFASTAMENTO DO SERVIDOR POR MOTIVO DE DOENGA EM PESSOA DA FAMILIA

Paragrafo unico. O afastamento para acompanhamento por motivo de doenga em pessoa da
familia somente sera concedido se a assisténcia do servidor for indispensavel e ndo puder ser
prestada simultaneamente com o exercicio das atribuicbes do cargo ou mediante compensagéo
de horario.

1 - INFORMAGCOES DO SERVIDOR

Nome:

Matricula: Cargo:

Lotagao:

2 - INFORMAGOES DO FAMILIAR

Nome:
( ) Pais, padrastos e madrastas;
( ) Filhos e enteados até 21 anos;
( ) Conjuge ou companheiro;
Grau de . : —
( ) Pessoa sob curatela do servidor por decisao judicial,
Parentesco:
( ) Menor sob guarda ou tutela do servidor por decisao judicial;
( ) Filho maior de 21 anos de idade se dependente Invalido;

( ) Outros especificar:

Dependente incluso em ficha | ( ) Sim
funcional? ( ) Nao - (se nao devera realizar o protocolo de inclusio).




3 - INFORMAGAO DO DOCUMENTO MEDICO - ANEXAR

Informagoes obrigatérias do atestado de acompanhamento

Doengas- CID.

Possui nome do servidor ( )Sim( )Nao
Possui o nome do paciente .
( )Sim( )Nao
dependente:
Possui prazo do afastamento: ( )Sim( )Nao
Se sim, descrever os afastamentos em | 1 -
ordem e informar a quantidade de dias | 2 -
por afastamento: 3-
4 -
5 -
Possui, data, carimbo e assinatura do .
— 4N ( )Sim( )Nao
médico profissional:
Possui, Codigo Internacional de ( )Sim( )Nao

Documentos apresentados:

( ) Atestado;

( ) Laudo;

( ) Parecer do profissional de saude;
( ) Cépia de prontuario médico;

( ) Boletim de atendimento em pronto

socorro/emergéncia médica;

( ) Exames laboratoriais ou radiografias;

( ) Dependente internado, sem previsao de alta.

() Outros especificar:

Observagoes/informagoes gerais:

Assinatura do servidor




4 — PREENCHIMENTO DO MEDICO DO TRABALHO — A AGENDAR.

Os documentos apresentados

sao suficientes para a ( )Sim( )Nao — Orientado.
avaliagao?
Havera necessidade de ]

- : ( )Sim( )Nao
solicitagao de estudo social?
Resultado do ( ) Favoravel
acompanhamento familiar: ( ) Desfavoravel

Prazo do acompanhamento e Observagoes gerais:

Data da avaliagao /

Carimbo e assinatura do médico do trabalho



