HIASS

SERVIGO Pl:lBilICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
SUBSISTEMA INTEGRADO DE ATENGAOASAUDE DO SERVIDOR

DADOS DO REQUERENTE
Nome:
CPF: Tel Residencial: Tel setor: Tel Celular:
Enderego:
E-mail pessoal: E-mail institucional:

Possui dois cargos Publicos Federais? NAO ( ) SIM( )

Se sim e a Licenga para Tratamento de Saude for para ambos os
cargos, favor preencher também os campos relativos ao 2° cargo.

Cargo 1

Matricula SIAPE: Orgéo:

Cargo 2:

Matricula SIAPE: Orgao:

Pensionista: ( ) sim ( ) n&o

Se sim: Nome do instiuidor;

Matricula do instituidor:

CPF do instituidor;

—

icenga para Tratamento da Propria Saude ( )

Se internagao

Local: Leito:

Periode: Lo A ol ]

Tempo indeterminado ( )

Ultimo dia trabalhado: ]

Acidente de trabalho ( ) sim ( ) ndo

CATISP ()

Nome Chefia Imediata

Assinatura Chefia Imediata

Licenga para acompanhamento de familiar ( )

Se internagdo Local: Leito:

po o ST Y T S Tempo indeterminado ( ) Ultimo dia trabalhado: ___ /[
Nome:

CPF: Relagéo de Parentesco:

Nome Chefia Imediata/ RH do érgéos

Assinatura Chefia Imediata

Solicitagao de copia( )

Atestado médico { )

Laudo medico pericial ( )

Observagao:

Observacao ( )

Local e data:

Assinatura do servidor requerente:

Assinatura do (a) servidor (a) da Unidade SIASS/UFAM:

. Siape:

Av. Rodrigo Octdvio, 6200, Campus Universitdrio Senador Arthur Virgilio Filho — Coroado.
Centro de Atengdo Integral a Saiide — CAIS, setor sul

Cep: 69077-000 — Manaus - Amazonas
E-mail: servicosocialsiass@ufam.edu.

Fone: (92) 99318-3254




