é SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRAGAO
DIRETORIA-EXECUTIVA DE SAUDE E SEGURANGA DO SERVIDOR
c“‘ GERENCIA CENTRAL DE SAUDE E SEGURANGA DO SERVIDOR

SOLICITACAO DE ABONO DE HORAS NECESSARIAS PARAREALIZACAO
DE TRATAMENTO DE SAUDE CONTINUO

(Revisdo Margo/2022)

IDENTIFICACAO DO SERVIDOR
Vinculo: ( )Efetivo ( )Comissionado ( ) Celetista
Nome:
CPF: Idade: Estado Civil: Sexo:( )M ( )F
Endereco:
Cidade:
Telefones: | Email:
Portador de Necessidade Especial: ( ) Sim ( )Ndo Especificar:

LOTACAO

Orgao:
Unidade Administrativa:
Cargo:

REQUERIMENTO

Na condicéo de servidor(a) publico estadual e de acordo com o prescrito no § 12 do artigo 11 da Instru¢cdo Normativa n.°
009/2015-GAB, de 29 de outubro de 2015, venho solicitar abono das horas que necessito para submeter- me a tratamento
multiprofissional em salde continuo que cumpre 0s requisitos necessarios.

Assim, nos termos da legislacdo vigente e apresentando os documentos abaixo descritos, venho a Geréncia de Gestéo de
Pessoas e/ou equivalente solicitar autuagdo de processo contendo este formulario e os documentos médicos obrigatdrios, bem como
0 envio a Geréncia Central de Saude e Seguranca do Servidor da Diretoria-Executiva de Salde e Seguranga do Servidor, com vistas

a avaliacdo médica pericial, a qual comparecerei assim que for agendado o exame médico.

ESPECIFICACAO DO TRATAMENTO E INFORMAGCOES ADICIONAIS

REQUISITOS NECESSARIOS A OBTENGAO DO ABONO

I.  Tratamento deve ser prescrito e definido pelo médico do servidor;

II. Tratamento deve estar relacionado com o diagndstico do médico assistente do servidor;

Ill. O tratamento deve ser direcionado a melhoria de saude do servidor;

IV. A doenca ndo determina incapacidade laboral;

V. 0O médico deve determinar a quantidade de sessdes necessarias, sua peridiocidade semanal e/ou mensal,
bem como a previsdo de término, se houver;

VI. Concedido o beneficio o servidor deverd apresentar a Geréncia de Gestdo e Pessoas e/ou Equivalente do seu
6rgao o atestado de comparecimento as sessoes indicadas.

DOCUMENTOS MEDICOS OBRIGATORIOS QUE DEVEM CONSTAR NO PROCESSO

1. Atestado do médico assistente firmando diagndstico da doenga que acomete o servidor contemplando os itens II,
Il e V do formulario;

2. Exames complementares que comprovem o diagndstico emitido;

3. Relatério do profissional de saude responsavel pelo tratamento complementar indicando: tipo de tratamento a ser
realizado; frequéncia semanal; horario e previsao de término.

Observagdo: Para obtencdo do abono é indispensavel a realizacdo de exame médico pericial, que serd realizado na Geréncia
Central de Saude e Seguranca do Servidor em dia e hora agendados, ao qual o servidor devera comparecer.

Local: Data: /[ /

Assinatura




