Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao

Secretaria de Gestéo Publica FORM ULARlO DE { g

Departamento de Politicas de Saude, Previdéncia e Beneficios do  _ i e |
" ’ ‘Y S
Servidor REQ U E RI M E NTO s " Subsistema Integrado de
SIASS - Subsistema Integrado de Atengao a Saude do Servidor " ancn 8, Sallde do Senddas

Identificagao

1. Matricula SIAPE 2. CPF

3. Nome do Servidor

4. E-mail

5. Orgédo (com niimero) 6. Cargo

7. Lotagao 8. Regime 9. Situacgao Funcional

10. Ultimo Dia Trabalhado 11. Cidade 12. Telefone

Obs.: Cada requerimento se refere a um Unico assunto. Leia Sempre as instru¢des pertinentes.

13. Ao dirigente de Recursos Humanos

licenga para tratamento de saude do servidor; D recomendagao para tratamento de acidentados em servigo em instituicéo
privada a conta de recursos publicos;

licenga por motivo de doenga em pessoa da familia;

licenca a gestante; readaptacao funcional de servidor por redugéo de capacidade laboral;
licenga por motivo de acidente em servigo ou doenga profissional; reversao de servidor aposentado por invalidez;
aposentadoria por invalidez; avaliagao de servidor aposentado para constatacdo de invalidez por

doenca especificada no §1° dos arts. 186 e 190;
constatagao de invalidez de dependente ou pessoa designada e ¢ pect §

constatagéo de deficiéncia do dependente; . . . "
¢ P aproveitamento de servidor em disponibilidade;

remogao por motivo de saude do servidor ou de pessoa de sua familia; exame para investidura em cargo publico;

horario especial para servidor portador de deficiéncia e para o servidor pedido de reconsideragéo e recursos;

com familiar portador de deficiéncia; L. . ~ .
avaliagéo para isengéo de imposto de renda;

constatagao de deficiéncia dos candidatos aprovados em concurso avaliagao de idade mental de dependente para concessao de auxilio pré-
publico nas vagas de portador de deficiéncia; — escolar;
avaliagao de sanidade mental do servidor para fins de Processo D comunicagao de doencga de notificagdo compulsoéria ao 6rgdo de saude
Administrativo Disciplinar; publica;
outros (especificar):
14. Indique os documentos anexados
15. Observagoes
16. Local e data 17. Assinatura do servidor requerente
18. Ciéncia da chefia imediata 19. Recursos Humanos
Obs: Encaminhe-se a Extensdo SIASS. Em / /
Data, assinatura e carimbo da chefia imediata Assinatura e matricula SIAPE do responsavel pela unidade de RH

Os atestados deveréo tramitar em envelope lacrado, identificado com nome, matricula SIAPE, ultimo dia trabalhado, telefone para contato e érgédo/entidade
de exercicio do servidor, bem como informado o tipo de documento e marcado como confidencial. Nos atestados, deverdo constar a identificagao do servidor
e (se for o caso) da pessoa da familia, identificagdo do profissional emitente e de seu registro em conselho de classe, data de emissdo do documento, o
Cédigo da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10) ou diagnéstico e o tempo provavel de afastamento, de forma legivel.

Normas aplicadas: Manual de Pericia Oficial em Saude do Servidor Publico Federal, instituido pela Portaria n° 797, de 22 de margo de 2010; Decreto n°
7.003, de 09 de novembro de 2009; Orientagdo Normativa SRH/MP n° 3, de 23 de fevereiro de 2010.
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