GOVERNO DO ESTADO

RI0 GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA ADMINISTRACAD
E DOS RECURSOS HUMANOS

Apresentacao de Servidor
para Exame Médico-Pericial

O preenchimento completo desta apresentacéo agiliza
As informag0des sdo de inteira responsabilidade do 6

ra o atendimento.
rgdo emitente.

NOME DO ORGAO EMITENTE

NOME DA UNIDADE

ENDEREGO(Rua, Av., etc.)

NUMERO COMPLEMENTO(Ap., Bl., etc.) BAIRRO

UNIDADE

MUNICIPIO CEP

TELEFONE

[] Licenca Saude
[] Licenca para Assisténcia Familiar

FINALIDADE | ] Licenca Gestante

DO EXAME | M prorrogacéo de Licenca Salde

[] Prorrogacéo de Licenca para Assisténcia Familiar

[

ULTIMO DIA DE TRABALHO

TERMINO DA LICENGA ANTERIOR

Servidor

NOME

CPF

NOME DE SOLTEIRA (Se diferente do nome atual)

MATRICULAS NO ESTADO

DATA NASCIMENTO IDENTIDADE N° ORGAO EMISSOR

UF

IDENTIFICAGCAO

SEXO ESTADO CIVIL
Om 0OF

NOME DO PAI

NOME DA MAE

FILIACAO

ENDERECO(Rua, Av., etc.)

NUMERO COMPLEMENTO(Ap., BI., etc.) BAIRRO

MUNICIPIO CEP

RESIDENCIA

TELEFONE

FORMA DE INGRESSO
] Concurso [] cargo em Comisséo

[] Contrato Temporéario

[] Outros Contratos de Trabalho

NOME DO CARGO/FUNGAO

TEMPO DE SERVICO NO ESTADO

REGIME PREVIDENCIARIO
] IPERGS ] INSS

REGIME JURIDICO
[] Estatutario

CARGO/FUNGCAO

[ Celetista

ENQUADRAMENTO ESPECIAL
[] Lei 10.364/95 [] Lei 10.228/94

NOME DO EXAMINADO

CARTEIRA DE IDENTIDADE

GRAU DE PARENTESCO

N° DE PESSOAS MAIORES DE IDADE, SOB O MESMO TETO

SOMENTE VOCE PODE ASSISTIR AO ENFERMO? POR QUE?

ASSISTENCIA
FAMILIAR

al no prazo de 24 horas (teis da emissdo desta Apre

sentacao.

ATENCAO:  E obrigatrio 0 agendamento do Exame Médico-Perici
Declaro estar de acordo com as informagdes aqui relacionadas. DATA:
CARGO:
ASSINATURA DO NOMEADO/ADMITIDO MATRICULA:

CARIMBO DO ORGAO E ASSINATURA DA AUTORIDADE LEGAL




