Ministério da Educagio
Secretaria de Educagdo Profissional e Tecnologica
Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul
Diretoria de Gestao de Pessoas

AVALIAGAO DA CAPACIDADE LABORATIVA POR RECOMENDAGAO SUPERIOR

A Secdo de Atencio a Saude do Servidor,

Eu, , chefia imediata

(Portaria ne ) do(a) servidor(a)

- matricula SIAPE ne

, em exercicio () na Reitoria do IFRS / no ( ) IFRS Campus

’

venho através deste requerer avaliagdo por Pericia Oficial em Saude para o(a) servidor(a) acima

identificado(a) conforme relato abaixo acerca de sua situacdo de satide no ambiente laboral.

Local e data

Chefia Imediata



Ministério da Educagio
Secretaria de Educagdo Profissional e Tecnologica
Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul
Diretoria de Gestao de Pessoas

* campo abaixo para inclusdo de relato de colegas da equipe de trabalho (opcional)

Nome: Nome:
Assinatura Assinatura

Estou ciente dos relatos acima descritos e aceito passar pela avaliacdo da Pericia Oficial em Saude

Servidor



