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DECRETO N° 1286/2017 DE 17/03/2017

“Dispde sobre: Estabelece prazo para a entrega de
atestados médicos.”

CHRISTIAN FUZIKI IKEDA, Prefeito do Municipio de

Euclides da Cunha Paulista, Estado de S30 Paulo, no uso de suas atribuicOes legais,

CONSIDERANDO a necessidade de regulamentagao de

aspectos relacionados aos atestados médicos aos Servidores Municipais;

CONSIDERANDO que a auséncia da entrega de atestados

médicos por varios dias causa prejuizo para o erario publico;

-

DECRETA:

Artigo 1° - Fica Decretado que a entrega de atestado devera ser efetuado nas seguintes

I-

III-

formas:

Os atestados médicos ou odontoldgicos deverdo ser entregues diretamente a
chefia imediata através de protocolo, conforme formulario constante no anexo I,
no prazo de 48 (quarenta e oito horas).

A chefia imediata tera o prazo de 48 (quarenta e 0ito) horas para remeter copia
do protocolo juntamente com copia do atestado ao Departamento de Recursos

Humanos.

Excepcionalmente, na impossibilidade de comparecimento, 0 servidor devera
enviar o atestado juntamente com O formulario constante no anexo I para ser
protocolado na chefia imediata no prazo de 48 (quarenta e oito) horas;

Artigo 2° - A inobservancia das determinagoes ora estabelecidas implicara na nulidade do

atestado e consequentemente 0 lancamento de falta ao servidor.

Artigo 3° - Este decreto entrard em vigor na data de sua publicagdo, revogando as

disposigoes em contrario.

Prefeitura Municipal de Euclides da Cunha Paulista, 0S 17 dias do més de Margo de 2017.
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO.

1. Identificagdo do servidor

Endereco residencial:

Municipio: CEP:

2. Identificagdo do Orgao

Nome da secretaria:

S Unidade de trabalho:

L / . Horério:

Assinatura do Servidor

Assinatura do chefe Imediato Carimbo da Unidade de Trabalho




