ﬁ'-EM I G : ~ L - Para Uso GSST] Vs
GSST Boletim de Inspecao Médica — | memo: | /
BIM — Servidor EFETIVO Data de Recebimento

/ /
Para Uso do Interessado RNl

2- Cargo 3- Funcéo 4- MASP 5- Numero da Admisséo
6- Estado Civil 7- Sexo 8- Data de Admissao 9- ldade 10- Data de Nascimento
0Sol OCas. [Viu. OSep. | O Masculino / / / /
COutros O Feminino —_________anos
11- Enderego Residencial 12- N°, Casa, N° Apto
13- Bairro/Cidade 14- CEP 15-Telefone
C )
16- Unidade Lotacéo 17- Unidade de Exercicio 18- Setor de Exercicio 19-Telefone do Setor
, ()
20- Ultimo Periodo de Licenca 21-Data do Preenchimento
/ / a / / / /

prAFinalidade da Inspecao Médica

[J Solicitacé@o de Licenca para Tratamento a Saude - LTS

L1 Acidente de Trabalho

[ Avaliagéo de Capacidade Laborativa

[J Avaliagdo de Incapacidade Total e Definitiva para o Servigco Publico
[ Ajustamento Funcional: [ Inicial CJ Prorrogacao

I Outros:

pRBDever , Autorizacdo e Assinatura do Interessado

- Em caso de Licenga para Tratamento a Salde ou Acidente de Trabalho, eu estou ciente que devo comunicar
imediatamente minha chefia imediata sobre minha auséncia do trabalho conforme Art. 2°, § 1° do Decreto 46061 de 09 de
Outubro de 2012.

- Autorizo o envio de informacdes, resultados e marcacdes para o e-mail ,
estando ciente que devo verificar a caixa de e-mails periodicamente.

- Estou ciente que devo entregar o REM no Servico de Gestdo de Pessoas - SGP da minha Unidade em até 72 horas
apoés a conclusao da avaliagdo médica.

/ / Assinatura do Interessado

ﬁ'tEMIG GSST Resultado de Exame Médico — REM

Servidor Efetivo

Para Uso do Interessado 25- MASP / N°’Admissao
24- Nome /

26- Cargo 27- Fungéao 28- Setor

29- Unidade de Lotacéo 30- Cidade

Estou ciente que devo entregar o REM no Servigco de Gestdo de Pessoas - SGP da minha Unidade em até 72
horas apo6s a conclusédo da avaliagao médica.

Assinatura do Interessado




Laudo Médico

31- Anamnese (Dispensado preenchimento do campo se pericia for realizada nas dependéncias da GSST/ADC —
Vide Prontuario Médico)

32- Exame Clinico e Complementares (anexar os resultados) (Dispensado preenchimento do campo se pericia for
realizada nas dependéncias da GSST/ADC - Vide Prontuario Médico)

33- Diagndstico e Observacdes 34- CID

35- Concluséao

(J Incapacidade Temporaria Para o Trabalho por_ ( ) Dias a Partir de
/ / , Art. () Em decorréncia de Acidente de Trabalho.

O Indeferida solicitagdo de LTS por ___ ( ) Dias a Partir de / /

(J Acidente de Trabalho em / / Sem Afastamento do Trabalho.

(O Incapacidade Total e Definitiva para o Servi¢co Publico
(3O Nao Existe Incapacidade Para o Trabalho no Momento.

(O Nao Existe Incapacidade Total e Definitiva para o Servigo Publico.

(O Encaminhado(a) Para: 1 Ajustamento Funcional [0 Medicina do Trabalho da FHEMIG.
(3 Outros:
36- Local Emissédo do Laudo 37- Assinatura e Carimbo Médico
38- Cidade 39- Data
/ /

Para Uso do Médico Revisor/Homologacao

Para Uso Médico

41- Conclusao:
(D Licenca Médica concedida de / / a / / , ( ) dias.

(J Licenca indeferida de / / a / /

(J Acidente de Trabalho com afastamento de / / a / / ) dias.

(3 Acidente de Trabalho em / / sem afastamento.
(3 Outros:

42- Local de Emissdo do REM 43- Assinatura e Carimbo Médico

44- Cidade 45- Data

iiBlDeclaracdo de Comparecimento

O servidor compareceu a GSST no dia de hoje tendo aqui permanecido de as horas

47- Responsavel pela aferigdo do horario de chegada:
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