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	Poder Judiciário da União

TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITÓRIOS

	
	SESA
Secretaria de Saúde



GUIA PARA ATENDIMENTO NO SERVIÇO MÉDICO DO TJDFT
Observação: Este formulário deve ser preenchido e impresso em 2(duas) vias.

EXAME PRÉVIO DE SANIDADE E CAPACIDADE FÍSICA

R E Q U I S I Ç Ã O

Ocupante de vaga para portador de deficiência: ( FORMCHECKBOX 
) NÃO  ( FORMCHECKBOX 
) SIM
Em,      /     /     
Sr. Secretário da SESA,
Solicito-vos seja submetido a Exame de Sanidade e Capacidade Física, nesse serviço, para efeito de POSSE  no CARGO JUIZ DE DIREITO SUBSTITUTO DA JUSTIÇA DO DISTRITO FEDERAL de _____________________.
(nome completo)
	FOTO
	
	Residência:      

	
	
	Telefone:      
	Naturalidade: _____________________

	
	
	SEXO:  FORMDROPDOWN 

	Estado Civil:  FORMDROPDOWN 

	Data de Nasc.: _______

	
	
	
	
	

	
	
	Espaço reservado ao TJDFT

_________________________________________

(assinatura e carimbo)
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 Espaço reservado ao TJDFT             
R E S U L T A D O

EM, ____/____/____

Sr, ______________________________________________________________________

Comunico-vos que _______________________________________________________ foi

                                                          (Nome completo)

 ____________________________________________________________ no exame de Sanidade e Capacidade Física, 
que se submeteu neste serviço para ___________________________________________ 

_________________________________________________________________________

                                                                          _______________________________________

                                                                                                (assinatura e carimbo)
Observações ______________________________________________________________

