
 

 

 
 

 

 

REQUERIMENTO DE JUNTADA DE ATESTADO / DECLARAÇÃO 

 

 

 À Coordenação de Recursos Humanos 

Eu ____________________________________________________, empregado público do 

CISDESTE – Consórcio Intermunicipal de Saúde para Gerenciamento da Rede de Urgência e 

Emergência da Macro Sudeste, portador (a) do CPF nº. _______________________, residente e 

domiciliado (a) na ________________________________________________ nº. ______, 

telefone _____________ com a função/cargo ______________________________, venho, por 

meio deste, protocolar meu atestado médico, atestando minha ausência do trabalho por _____ 

dia(s).  

Declaro para os devidos fins que conforme atestado anexo estarei incapacitado de exercer minhas 

funções nesta instituição, bem como em qualquer outra instituição pública ou privada que tenho 

outro vínculo no prazo do referido atestado. 

 

Juiz de Fora, _____de _______________________de _________. 

 

____________________________________ 

                           (Assinatura) 

 

 

Atenção para: 

O prazo de entrega do atestado médico original conforme termos regimentais, sob pena de não 

aceitação. 

Art. 299 do Código Penal - Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia 

constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de 

prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: 

Pena - reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e 

multa, se o documento é particular. 

Parágrafo único - Se o agente é funcionário público, e comete o crime prevalecendo-se do cargo, ou se a 

falsificação ou alteração é de assentamento de registro civil, aumenta-se a pena de sexta parte. 

 


