g‘ PREFEITURA DE PATOS DE MINAS REQUERIMENTO DE LICENCA
Bl ADMINISTRACAO ACOMPANHAMENTO

GESAT - 005

Paginaldel

GESAT - Geréncia de Saude Ocupacional, Seguranca do Trabalho e Assisténcia ao Servidor

Rev.: 06/2023

REQUERIMENTO DE LICENCA ACOMPANHAMENTO

Nome: Matricula:

Cargo: Secretaria:

Funcgao: Setor:

N@ doc de identidade: Admissdo: /
CPF:

Data nascimento /. /| Sexo:OFeminino  Masculino Estado Civil:

Endereco: Telefone:

Email: Celular:
Acompanhado:

Nome: Idade:

Grau de Parentesco: O Pai/ Padrasto 0 Mde/ Madrasta 0 Conjuge/ Companheiro (a) 0O Avo/Avo
o Filho (a)/ Enteado o Tutelado (a) oCuratelado (a) olrmao (3)

Motivo:

Atividades exercidas pelo servidor:

Data: / / Assinatura do servidor:

Assinatura e matricula do chefe imediato:

Data: / /

RESULTADO DA AVALIAGCAO

Historico (Anamnese):

Conclusao:
____Periodo solicitado de ( ) dias a partir de: /]
____ Obteve ( ) dias de licenga,de: __ / / a__ / /

Licenca ndo concedida.

. Assinatura/Carimbo do Profissional
Data:




