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	TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

CORREGEDORIA-GERAL DA JUSTIÇA

DIRETORIA GERAL DE PLANEJAMENTO E ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL –                           
REQUERIMENTO DE  LICENÇA MÉDICA OU DE LICENÇA PARA TRATAMENTO DE PESSOA DA FAMÍLIA


IMPORTANTE: Sempre verifique no site do TJRJ se a versão impressa do documento está atualizada.
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Sr. Diretor:
	Servidor  
	Matrícula

	Cargo:   (    )TAJ      (     )AJ     (      )  Comissionado
	Lotação:


    
Solicita pelo presente processo o pedido de:

	(    )
	Licença Médica
	Período solicitado
	____/_____/_____ a ____/_____/_____.

	(    )
	Prorrogação de Licença Médica 
	Período solicitado
	                                                                              ____/_____/_____ a ____/_____/_____, cujo período de licença anterior é ____/_____/_____ a ____/_____/_____ totalizando ____dias.

	(    )
	Licença para Tratamento de Pessoa da Família
	Período solicitado
	____/_____/_____ a ____/_____/_____.

	
	(    )
	Consta no GPES/SHF
	(    )
	Não consta no GPES/SHF

	
	O Sr. (Sra.) ________________________________________________________________________________________

como dependente do servidor, tendo como grau de parentesco _______________________________________________
Prorrogação. Período anterior ____/_____/_____ a ____/_____/_____.

*****


· Atestado Médico com CID ou indicação da moléstia devidamente apresentados :  (  ) sim (  ) não.

· Consta a ciência do chefe imediato: (  ) sim (  ) não.

· Documentos necessários apresentados (atestado médico, laudo pericial, laudo social): (  ) sim (  ) não.

· Férias do servidor  no  período de: ___/___/___a___/___/___ (    ) não há previsão no presente exercício.

· Férias interrompidas: (  ) sim, a contar de  ___/___/___  (   ) não.
· Lançada em processamento: (  ) sim (  ) não.

· Outro afastamento requerido no período acima: (  ) sim – Tipo: __________________________, período de   ___/___/___    a   ___/___/___     (     ) não.

· Pedido tempestivo: (     ) sim    (    )não.
Rio de Janeiro, ____/_____/_____. 
____________________________________________  
Processo: 
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