SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO AMAZONAS
PRO-REITORIA DE ADMINISTRAGAO
DIRETORIA DE GESTAO DE PESSOAS

INSTITUTO FEDERAL

D PROFESSOR EBTT

Area/Disciplina:

Protocolo

C] PROFESSOR SUBSTITUTO

n°.

() 1A/

Data:

FAVOR PREENCHER TODO O FORMULARIO

NOME COMPLETO:

MAT. SIAPE: | CPF: | CAMPUS:

LOTAGAO: | RaAL:

ENDEREGO:

BAIRRO: | COMPLEMENTO

| CEP:

FONET:( ) |FONE2:( ) |FONE3:( )

E-MAIL 1: E-MAIL 2:

Vem requerer ao llmo. Sr. DIRETOR DE GESTAO DE PESSOAS DO IF-AM: (assinale com X)

AVALIACAO DE ENDOSSO DO ATESTADO MEDICO/ODONTOLOGICO PARA ABONO DE FALTAS
AO TRABALHO POR MOTIVO DE DOENCA

O PROPRIA O DE FAMILIAR DOENTE: | Home dodependent ega

N°. de dias faltados: ( )

Grau de parentesco

DIA/PERIODO da(s) falta(s) / / /

DOCUMENTOS ENTREGUES

(J Ccépia do Receituario Médico/Odontoldgico (O Atestado médico original (OBRIGATORI0)

O Cdpia de exames durante o periodo da doenca

TERMO DE RESPONSABILIDADE

DECLARO que estou ciente dos aspectos legais da Lei 8.112/90, podendo ser convocado a inspegao médipa/odontolﬁgica a

QUALQUER TEMPO, nao podendo exercer outra atividade laborativa fora da instituicao, ENQUANTO ESTIVER TRATANDO DA PROPRIA DOENCA, assim

como, confirmo a autenticidade das copias de todos os documentos entregues.

- AWM,

Localidade Assinatura do Requerente

DGP/PROAD/IF-AM - CONTROLE DE FALTAS OCORRIDAS DURANTE O ANO

(J A: UNIDADE SIASS

DESPACHO:

(O Ao(d)

PARA AS PROVIDENCIAS DEVIDAS.

DGP/PROAD/IF-AM:

Diretor de Gestdo de Pessoas

Av. General Rodrigo Otavio Jordao Ramos, 300 - Coroado |
Campus Universitario UFAM - CEP: 69077-000 Manaus-AM

Prédio da TV-UFAM - Fone (92) 3305-4228

Unidade SIASS

INSTITUTO FEDERAL

AMAZONAS
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