
 
FORMULÁRIO DE ENTREGA DE DOCUMENTAÇÃO MÉDICA NA COGESS 

(Licença médica para servidor ou familiar com internação no Município de São Paulo (Art. 12 do Decreto nº 57.571, de 28/12/16) 
 

ATENÇÃO: No caso de licença médica documental, o servidor ou portador deve, em até 10 dias úteis após a alta hospitalar, 

apresentar à recepção da COGESS (Rua Boa Vista, 280) toda a documentação necessária para a avaliação médico-pericial, a seguir: 

 
- Relatório médico contendo diagnóstico, história clínica, exame físico, exames complementares e eventual cirurgia realizada 
 - Declaração oficial do hospital ou clínica da qual conste o período de internação; e outros subsídios médicos (atestados, receitas, etc.) 
          No caso de licença para cuidar de dependente: 
- Documento que comprove o grau de parentesco, o vínculo conjugal ou união estável  
- Declaração médica que demonstre a necessidade de acompanhamento pessoal do servidor 

______________________________________________________________________________________________________ 

PARA SER PREENCHIDO PELA UNIDADE DE TRABALHO 
Nome do servidor  

R.F. do servidor  

Nome da Unidade  

Secretaria  

Tel. da Unidade de trabalho  

Último dia em que o servidor trabalhou  

Período de Internação De ___/___/___     a ___/___/___ 

Período solicitado de afastamento: De ___/___/___     a ___/___/____ 

Nome do responsável pelas informações  

Assinatura do responsável pelas informações  

Data do preenchimento ___/___/____ 

______________________________________________________________________________________________________ 

PARA SER PREENCHIDO PELA COGESS 
DOCUMENTOS ENTREGUES RECEPÇÃO 

Documentação 
recebida 

PERITO 
Licença negada 

por falta de 

Relatório médico contendo diagnóstico, história clínica, exame físico, exames 
complementares e eventual cirurgia realizada 

  

Declaração oficial do hospital ou clínica da qual conste o período de internação   
No caso de Licença por Motivo de Doença em Pessoa da Família do Servidor:   
Documento que comprove o grau de parentesco, o vínculo conjugal ou união estável   
Declaração médica que demonstre a necessidade de acompanhamento pessoal do servidor   
Outro (descrever) 
 

  

Outro (descrever) 
 

  

 
Responsável pelo recebimento dos documentos: ______________________________ São Paulo, ______/______/______    

 
 

                                      (Anexo da Portaria 94/SMG/2017)                               

______________________________________________________________________________________________________ 

 
COMPROVANTE DE ENTREGA DE DOCUMENTAÇÃO MÉDICA NA COGESS 

(Licença médica para servidor ou familiar com internação no Município de São Paulo (Art. 12 do Decreto nº 57.571, de 28/12/16) 

 
 
Nome do servidor: ________________________________________ RF.:_____________________ 
 
 
 

 
 
                                                                      São Paulo, ______/______/_______ 

 

Coordenação de Gestão de Saúde do Servidor - COGESS 

Visto / Carimbo  


