DECLARAGAO DO ORGAO DE ORIGEM ‘pe
I ) 4

*Preenchimento pelo Orgéo de Origem et

isténcia  Saide dos.
Servidores Piblicos do Rio Grande do Sul

DADOS DO SOLICITANTE

NOME COMPLETO:
MATRiC_U LA IPE Saude:
N° DO CARTAO
REGIME . .
PREVIDENCIARIO: ( ) REGIME GERAL DE PREV. SOCIAL (INSS) ( ) REGIME PROPRIO DE PREV. SOCIAL
TIPO: ( )EXONERAGAO
(marque somente ( ) Licenga Trat. Saude INSS
uma opgéao) . .

( ) Licenga para Tratar de Interesses Particulares

( ) Licenga para acompanhar conjuge

( ) Cedido sem Onus

( ) Suspensao sem vencimentos
DATA INICIO: / / DATA TERMINO: / /
ORGAO DE LOTAGAO:
PUBLICAGAO NO () Sim - Data: / / Pag.:
DOE:

() Néo

, de de
(Cidade)

Assinatura do Segurado

USO EXCLUSIVO DO ORGAO DE ORIGEM

Carimbo do Orgéo Informante

Matricula do Responsavel:

Assinatura do Responsavel:

Carimbo do Responsavel:

Lei Complementar n°® 12.066/04 e Lei Complementar n°® 15.145/18




