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JUSTIFICATIVA POR DECURSO DE PRAZO NA ENTREGA DO 

ATESTADO MÉDICO 
 

Identificação 

Nome do servidor: ___________________________________________________________ 

Matrícula Siape: _____________________________________________________________ 

Lotação: ___________________________________________________________________ 

 

 

Data: ____/____/_____. 

 

Justificativa: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________. 

 

Declaro ter sido informado(a) sobre o prazo legal para apresentação do atestado médico.  

 

_____________________________________________ 

Assinatura do Servidor. 

 

Despacho da chefia imediata: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________. 

 

_____________________________________________ 

Responsável. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


