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COMUNICAGAO DE AUSENCIA E DESLOCAMENTO PARA
CUIDADOS COM A SAUDE

A chefia imediata

| — Informago6es Pessoais

Nome: SIAPE:

E-mail: Telefone: (_ )

Il — Natureza do Afastamento

Consultas, exames ou procedimentos de saude:
() Do(a) proprio(a) servidor(a)
() De dependente que conste no assentamento funcional

Data de inicio: [/ Data de término: [

lll - Roteiro de Viagem

ORIGEM DESTINO

R CIDADE )
DIA/MES DIAMES | TOTAL DE

DE PARA HORAS*

* Relacionadas a jornada de trabalho

lll - Declaragao

Ao assinar, declaro que as informagbes prestadas acima sao veridicas e visam registrar
junto a minha chefia imediata o afastamento para consultas médicas, exames ou
procedimentos clinicos, conforme o Oficio Circular N° 02/2019 — PROGEPE/UNIPAMPA e
nao substituem a apresentacdo de Declaracdo de Comparecimento. Estou ciente da
necessidade de abertura de processo no SEI para solicitagcdo de homologagédo de licenga,
caso este afastamento resulte em Licenca para Tratamento de Saude ou Licenga por Motivo
de Doenca em Pessoa da Familia. Esta declaragdo visa resguardar o(a) servidor(a) e a
instituicdo, sem gerar direito a diarias, passagens ou qualquer tipo de ajuda de custo ou
indenizacao.

, de de

Assinatura do(a) servidor(a)




