GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE ADMINISTRACAO E REESTRUTURACAQ
SUPERINTENDENCIA DE SAUDE E QUALIDADE/DE VIDA NO TRABALHO

AIM - APRESENTACAO PARA INSPECAD MEDICA
DATA / /

NOME:

MATRICULA.: CARGO:

SECRETARIA:

LOCAL DE TRABALHO:;

ENDERECO:
TELEFQNE: MUNICIPIO:
EXAME NA PESSOA DE:

PARENTESCO:

RESIDENCIA: - =
TELEFONE; BAIRRO: =

MUNICIPIO: $)

FALTANDO AO SERVICO { JNAO ( 15IM DESDE:

OBSERVACOES DE INTERESSE PARA PERICIA MEDICA:

CHEFE IMEDIATQ

VIDE INSTRUCOES NO VERSO

O GRAFICA & COIAAD do DGAFISARE



OBSERVACOES

1. O fornecimento do ATM ao servidor & obrigat6rio, ressalvada a hipotese prevista no
item 5 destas ingtrugfes; X

2. O documento deverh ser datado e assinado pelo Chefe imediato do servidor ou por =

sey substituto legal, tendo prazo de validade de 3 (trés) dias Gteis, contados du data
de s emizsio;

3. O servidor serh submetido a exame para fins de licenciamento, obrigatorisments no
Orgiio cupacitado para esse pracedimento e localizado, sempre que possivel, no
municipio de sua residéncia;

4. No campo destinado a “OBSERVACOES DE INTERESSE PARA A INSPECAO
MEDICA” ¢ indispensével indicar, enire outras informagdes, se o servidor trabalha
em regime de plantfo noturno ou se estd impossibilitado de comparecer
pesspalmente, quando o AIM for solicitade por terceiros; .

5. Nio sera emustido AIM, quando solicitado por servidor que esteja faliando ao servigo
poc 10 (dez) dias consecutivos, apés sus formal comunicagie, para instaurucio de
processo adminisfrativo disciplinar,

6. Quando da apresentaglio do servidor ao Orglio de Pericia Médica, serd necessirio
exibir documento de identidade e contracheque. Em se tratando de licenciamento,
solicitado por representante do servidor, exigir-se-&, apenas, apresentaglio do seu
documento de identidade. Caso z licenga pretendida seja em pessoa de sua familia,
tumbém desta serd exigido apresentar cédula de identidade.




