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REQUERIMENTO DE JUNTADA DE ATESTADO / DECLARACAO

A Coordenacdo de Recursos Humanos

Eu , empregado publico do

CISDESTE — Consércio Intermunicipal de Saude para Gerenciamento da Rede de Urgéncia e

Emergéncia da Macro Sudeste, portador (a) do CPF n2. , residente e
domiciliado (a) na ne. ,
telefone com a fungdo/cargo , venho, por

meio deste, protocolar meu atestado médico, atestando minha auséncia do trabalho por
dia(s).

Declaro para os devidos fins que conforme atestado anexo estarei incapacitado de exercer minhas
funcdes nesta instituicdo, bem como em qualquer outra instituicdo publica ou privada que tenho

outro vinculo no prazo do referido atestado.

Juiz de Fora, de de

(Assinatura)




