GCOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL DEPARTAMENTO DE PERICIA MEDICA E SAUDE DO TRABALHADOR

SECRETARIA DE PLANEIAMENTD, DMEST/SUGEP/SPGG
GOVERNANCA E GESTAD

REQUERIMENTO

DADOS DO(A) REQUERENTE

NOME DO SERVIDOR(A) IDENTIFICACAO FUNCIONAL
CARGO FUNCAO
E-MAIL TELEFONE

LOCAL DE TRABALHO DO(A) REQUERENTE

SECRETARIA DE LOTACAO LOCAL DE LOTAGAO (CONFORME RHE)

LOCAL DE EXERCICIO ENDERECO LOCAL DE EXERCICIO

NOME DA CHEFIA IMEDIATA

MOTIVO DO RECURSO

() Licenca Saude ( ) Gratificagao de Insalubridade

() Licenca Familiar () Gratificagéo de Periculosidade

( ) Assisténcia Filho Excepcional () Acidente de Servigo — Comprovagao
() Delimitagcdo de Funcéo ( ) Acidente de Servigo — Ressarcimento
( ) Readaptacéo ( ) Risco de Vida

() Ingresso () Outros:

() Abono Familiar

DESCREVER DETALHADAMENTE SUA SOLICITACAO DE RECURSO

Declaro sob as penas da lei que as informacdes acima declaradas sdo verdadeiras e de minha inteira responsabilidade.

DATAE LOCAL ASSINATURA DO REQUERENTE

HOMOLOGAGCAO/ CIENCIA DA CHEFIA IMEDIATA

DATA E LOCAL ASSINATURA DA CHEFIA IMEDIATA

E-MAIL TELEFONE




