INFORMATIVO

CONSIDERANDO a implementacdo do Portal do Servidor no ambito administrativo do Poder
Judiciario do Estado do Espirito Santo;

CONSIDERANDO a Ordem de Servico SGP N2 001/2020, de 10 de agosto de 2020, que
disciplina os procedimentos para concessao de licengas médicas para tratamento da prépria
saude, acidente em servico ou doencga profissional, por motivo de doenca em pessoa da
familia, licenca gestacdo, lactacdo, adocdo e paternidade aos magistrados e servidores do
Poder Judiciario do Estado do Espirito Santo;

CONSIDERANDO a necessidade de assegurar maior seguranca e confidencialidade no
tratamento de dados pessoais sensiveis sob a competéncia desta Coordenadoria;

INFORMAMOS que o encaminhamento de atestados médicos para tratamento da prdpria

saude que ndo demandem a realizacdo de procedimento pericial deverdo seguir as
orientagOes abaixo:

LICENCA PARA TRATAMENTO DA PROPRIA SAUDE

Afastamento de até 15 (quinze) dias no ano em exercicio

Os atestados deverdo ser apresentados exclusivamente por meio do Portal do Servidor,
na aba “Atestados Médicos”, no prazo de até
trés dias, contados do inicio do afastamento, conforme orientagdes abaixo:

PROCEDIMENTOS

1. Faca login na INTRANET no site do Tribunal de Justica:
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2. Acesse o PORTAL DO SERVIDOR E MAGISTRADO:
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3. Faga LOGIN no sistema:

PMRH

GESTAO DE RECURSOS HUMANOS

Verificacéo

4. Clique em ATESTADOS MEDICOS:

=—  Em caso de diividas ligar para (27) 3134-7063; (27) 3134-7067 ou mensagem via WhatsApp (27) 8637-8542 (esie nismero ndo recebe chamadas ielefonicas)
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5. Informe os dados solicitados:

Em caso de diividas figar para (27) 3134-7063; (27) 31347067 ou mensagem via WhatsApp (27) 39637-8542 (este nimero ndo recebe chamadas felefnicas)

# > Atestados Médicos

Atestados Médicos

Atestados Solicitados 4+ NOVA SOLICITAGAO

Nenhuma solicitaco realizada.

——  Emcaso de dividas ligar para (27) 3134.7063; (27) 147067 ou mensagem via WhatsApp (27) $9637-8542 (esie nismero nio recebe chamadas ielefonicas)

CID's do Atestado + ADICIONAR CID

Para adicionar CIDs nesta solicitacio, clique na opgo "Adicionar CID"

Anexos + ADICIONAR ANEXO

Para enviar anexos nesta solicitagdo, clique na opcéo "Adicionar Anexo”

Termos

'O Declaro estar ciente que o protocolo do atestado sera asi contidas ari das constanies do atestado.

'O Declaro estar ciente que o protocalo do atestado ndo & confirmagio de sua aceitagio, sendo que apés o envio passara por anslise ¢ validagio pela Junta Médica.

[e} ciente de que deverei guardar o atestado original enviado, poi podera ser solici Junta Médica a qualquer momento.
'O Daclaro sstar cients que o atestado devera conter a assinatura ional emitente & 5 £ legiveis.
= ciente que o atestado devera conter a it = i identificaga do alestado, o CID, data, S0 da ci o

Em caso de ditvidas figar para (Z7) 3134-T063; (27) 31347067 ou mensagem via WhatsApp (27) 99637-8542 [esie nisnero n&o recebe chamadas telefonicas)

Dados da solicitagdo
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Oide. Dias

Observagdes




6. Cligue em confirmar solicitacao:

——  Emcaso de dividas ligar para (27) 3134-7063; (27) 3134-7067 ou mensagem via WhatsApp (27) 99637-8542 [cste nimero nio recebe chamadas teicfonicas)

Para enviar anexos nesta solicitacio, clique na opc3o “Adicionar Anexo”

Termos

O Ded star ciente que o protocolo do atestado serd d asi Ses contidas no formulario forem divergentes das constantes do atestado.

O Declaro estar ciente que o protocalo do atestada nio & confirmacio de sua aceitagdo, sendo que apbs o envio passara por analise & validacao pela Junta Médica

[e} ciente de que deverei guardar o alestada original enviado, pois o mesmo poderd ser solicitado pela Junta Médica a quaiquer momento.
O Declaro estar ciente que o alestado devera conter a assinatura do fonal emilente  as Ges deverdo eslar legivers
[e} ciente que o atestado devera conter a 30 do iente, a 30 d i itente do atestado, o CID, dala, a conclusde da avaliagio e o tempo provével para o afastamento.

CONFIRMA SOLICITACAO VOLTAR

Observagoes:

01: Os dados pessoais relativos ao afastamento, inclusive a Classificacdo Internacional de
Doencgas (CID), ndo sao informados a chefia imediata, permanecendo sob uso exclusivo da
Coordenadoria de Servigos Psicossociais e de Saude, em observancia as normas de sigilo e
protecao de dados.

CLIQUE AQUI E ASSISTA O VIDEO DE ORIENTACAO.

Duvidas ou informagoes:

csps@tijes.jus.br / 33342048


https://drive.google.com/file/d/1PV7w7-HUJX9Quv34D4v8-gdty377a6dG/view?usp=sharing
mailto:csps@tjes.jus.br

