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SINDVIARLEs




SINDICATO DOS TRABALHADORES NO SISTEMA DE OPERAÇÃO, SINALIZAÇÃO, FISCALIZAÇÃO, MANUTENÇÃO E PLANEJAMENTO VIÁRIO E URBANO DO ESTADO DE SÃO PAULO 

FILIADO À CUT, CNTT/CUT e FESTTT/CUT
CNPJ-MF 66.662.297/0001-69
www.sindviarios.org.br
____________________________________________________________________________________________________________

              DECLARAÇÃO DE INTERNAÇÃO MÉDICA
Eu,(nome)___________________________________________ brasileiro(a), (estado civil)_____, função _________________. portador(a) da cédula de identidade RG nº__________________, CPF nº_________________, Matrícula CET_______, residente(endereço) _______________________________nº______, complemento_______, bairro __________________________, São Paulo, SP, Cep: _________, declaro para todos os fins de direito que por decorrência de doença a qual fui acometido CID_______(opcional) me encontro na atualidade internado em unidade/clinica hospitalar para tratamento da minha enfermidade, utilizando o Plano de Assistência Médica e Odontológica-PAMO, modalidade auto-gestão, regulamentado pela Norma Interna/CET nº 65 da CET. 




Autorizo a divulgação desta informação pelo departamento jurídico do SINDVIÁRIOS, em eventual ação trabalhista. 
              São Paulo, 10 de setembro de 2024. 
              __________________________________



Assinatura 
____________________________________________________________________________________________________________
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São Paulo  – SP – CEP 01222-050                                       Vila Mathias – Santos – CEP 11075-300                       Pq Industrial – Campinas – CEP 13031-440
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