UTrerr SIASS  EEismmuto

UNIVERSIDADE TECNOLOGICA FEDERAL DO PARANA p Atencao a Saude do Servidor . . Pa ra na’

JUSTIFICATIVA DE ENTREGA DE ATESTADO APOS 5° DIA DO INICIO DA VIGENCIA

1 - identificagao do servidor

NOME:
CPF: TELEFONE:
E-MAIL: CAMPUS/UNIDADE DE EXERCICIO:

SERVIDOR (A) ENCONTRA-SE EM LICENCA EM ANDAMENTO OU FERIAS? QUAL PERIODO?

2 — Requerimento:

Venho requerer LICENGA PARA TRATAMENTO DE SAUDE ou LICENGA POR MOTIVO DE DOENGA EM PESSOA DA FAMILIA, nos termos dos

arts. 83 e 202 a 205 da Lei n2 8.112/90 e Decreto 7003/2009, por dias, a partir de .Informo

que o ultimo dia trabalhado foi

3 — Dados do familiar: (em caso de licenga por motivo de doen¢a em pessoa da familia)

NOME: GRAU DE PARENTESCO:

4 — INFORMAGOES COMPLEMENTARES:

ESTA IMPOSSIBILITADO DE SE DESLOCAR PARA REALIZAR PERICIA MEDICA?
O sim O NAO

] Pericia hospitalar [ Pericia domiciliar

ENDERECO: (da residéncia ou do hospital em caso de impossibilidade de deslocamento)

4 - JUSTIFICATIVA para entrega do atestado fora do prazo de cinco dias Uteis: O servidor sera submetido a avaliagdo pericial presencial, cabendo ao

perito a concessdo da licenga ou n3o. (Decreto 7003/2009, Manual de Pericia Oficial em Saude do Servidor Publico Federal, p. 22, 32 Edi¢do, 2017)

Assinatura do(a) servidor(a) :

Estou Ciente e defiro a justificativa do servidor(a).

Assinatura da chefia imediata do servidor(a):

Local e data:

Fundamentacao legal: Lei 8112/1190 - Decreto 7.003/2009 - Manual de Pericia do SIASS/2017
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