GOVERNO DE »
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GESTAQ E PLANEJAMENTO NOSSO ESTADO CRESCE, VOCE CRESCE JUNTO

Geréncia de Saude e Prevencdo — GESPRE
Formulério — Requerimentos Diversos

— Identificagdo do(a) servidor(a):

Nome:

Sexo: M( ) F( ) Datade Nascimento.: / / CPF:

Endereco:

CEP:

Telefone: e-mail:

2 — Dados Funcionais:

Orgéo de Lotagéo:

Local de Exercicio: Telefone: ()

Provimento/Cargo: ( )Efetivo ( )Comissionado ( )Outro/Descrever

3 — Solicitacéo:
Via do presente, nos termos das legislacdes atuais e apresentando todos os documentos necessarios, venho a
Geréncia de Salde e Prevencdo solicitar:

() Aposentadoria/lnvalidez () Readaptacdo de Funcgéo () Reverséo
() Remocdo () Auxilio Saude () Redugdo Jornada de Trabalho
() Penséo por Invalidez () Isengdo de Imposto de Renda () Pericia Médica

() Outro / Descrever:

Reconsideracdo de Licenca Médica

(' )Indeferida | () Discordancia do periodo concedido | () Discordancia do prazo concedido

(' )Outro/descrever:

4 — Justificativa:

5- Documentos e exames apresentados:

Caso necessario, autorizo a divulgagéo do CID/Patologia que me acomete.
Caso seja Representante, apresentar documento comprobatdrio.

Cidade: Data: / /

Assinatura

SEGPLAN — Gabiente de Gestao de Servicos Publicos e Qualidade no Atendimento http://www.segplan.go.gov.br/
Geréncia de Saude e Prevengdo — GESPRE
Rua Dr. Olinto Manso Pereira, 45, Setor Sul Goiania - GO CEP 74083-105 - Fone: (62) 3201-6820



http://www.sgc.goias.gov.br/upload/arquivos/2013-09/requerimento-diversos1.pdf#page=1
http://www.sgc.goias.gov.br/upload/arquivos/2013-09/requerimento-diversos1.pdf#page=1

