“‘ AUTARQUIA MUNICIPAL DE MOBILIDADE, TRANSITO E CIDADANIA

'0’ Departamento Administrativo e Financeiro

Divisdo de Planejamento, Gestdo e Financgas
TRANSITAR ) ¢

Setor de Gestdo de Pessoas
T

Mobilidade - Transito - Cidadania

REQUERIMENTO DE ATUALIZAGAO CADASTRAL DE DEPENDENTE(S) PARA FINS DE
ENTREGA DE ATESTADO MEDICO - ACOMPANHANTE DE PESSOA DA FAMILIA

Ao Setor de Gestao de Pessoas da TRANSITAR:

Eu, , Mmatricula n?
, CPF n2 , servidor(a) publico(a) da TRANSITAR,
cargo de , lotado(a) no(a)

, venho, por meio deste, requerer a
atualizacdo do meu cadastro funcional, com a inclusdo dos dados de dependente(s) familiar(es) que
podera(do), eventualmente, ser acompanhado(s) por este servidor em atendimento(s) de salde, com
vistas a entrega de atestado(s) médico(s) na modalidade acompanhante de familiar, conforme
regulamentacado vigente e orientacdes do Setor de Gestao de Pessoas.

Informo, a seguir, os dados do(s) dependente(s) a ser(em) cadastrado(s), nos termos do art. 246, da
Lei n2 2.215/1991 — Estatuto do Servidor Publico do Municipio de Cascavel:

o Nome completo:
CPF: Grau de dependéncia/parentesco:
o Nome completo:
CPF: Grau de dependéncia/parentesco:
o Nome completo:
CPF: Grau de dependéncia/parentesco:
o Nome completo:
CPF: Grau de dependéncia/parentesco:

Para fins de comprovagdo e formalizagdo do cadastro, anexo a este requerimento cépia dos
documentos pessoais da(s) pessoa(s) acima relacionada(s), incluindo documento de identificagdo
com foto e CPF e comprovante de residéncia, bem como, quando necessario, documento(s) que
comprove(m) o vinculo de dependéncia (Ex.: certiddo de nascimento, de casamento ou de unido
estavel, termo de guarda, etc).

Declaro, ainda, que os dados acima sdo veridicos e que a presente solicitacdo visa exclusivamente
fins administrativos relacionados a correta instrucdo dos lancamentos no sistema eletrénico de
entrega de atestados, nos casos em que o acompanhamento de familiar seja devidamente prescrito
por profissional de saude.

Sendo o que se apresenta para o momento,

Cascavel, de de 202 .

Assinatura do(a) Servidor(a)



