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BB INTITUTO FEDERAL
PROGEP BN DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA
Pro-reitoria de Gestdo de Pesssoas MW sul-rio-grandense

APRESENTAGCAO DE ATESTADOS

:t' Nome: ‘ Siape: ‘ Situagédo Funcional:
5 Cargo/Emprego: ‘ Campus:
g Setor:
>
L | Telefone: - ‘ Celular: - ‘ E-mail:
CPF: Endereco:
Bairro: ‘ Cidade: Estado: CEP:

Conforme disposto nos artigos 202 a 205 da Lei n.° 8.112/1990, que tratam da licenga para tratamento de saude,
regulamentados pelo decreto n.° 7.003/2009 e pela Orientagdo Normativa/SRH/MP n.° 03/2010, encaminho o atestado em anexo da/o
médica/o , emitido em / / para vistas,
homologagao de médico oficial e inclusdo no sistema SIASS.

8 No periodo de / / a / / , correspondente a dias.
g
i
2 CRM do médico: CID:
, de de

Assinatura do (a) Requerente

Nucleo de Atencao a Saude do Servidor

Cientifiquei-me do mencionado atestado,

(
(

) homologando-o.

) ndo homologando-o, tendo em vista

Incluido no SIASS em: / /

Numero de dias de afastamento sugeridos no atestado:

(
(
(

) inferior a 15 dias.
) pericia médica (entre 15 e 120 dias)

) junta médica (periodo superior a 120 dias)

Pré-reitoria de Gestdo de Pessoas _(ﬁ&‘
Rua Gongalves Chaves, 3218 - Bairro Centro - Pelotas/RS Pré-reitoria de
CEP 96.015 560 - Telefone (53) 3026 6133 Gestao de Pessoas
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