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CENTRO NTEGRADO DE ATENCAO AD





UNIVERSIDADE FEDERAL DO DELTA DO PARNAÍBA
PRÓ-REITORIA DE GESTÃO DE PESSOAS
COORDENADORIA DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS

REQUERIMENTO HORÁRIO ESPECIAL PARA SERVIDOR COM DEFICIÊNCIA E PARA O SERVIDOR COM FAMILIAR COM DEFICIÊNCIA
	SERVIDOR COM DEFICIÊNCIA (   )
	PESSOA DA FAMÍLIA COM DEFICIÊNCIA (   )


	1 – DADOS DO(A) SERVIDOR(A)

	Nome:
	CPF:

	Telefone Celular:

	Telefone Residencial:

	E-mail:


	Endereço:

	Possui dois cargos públicos federais?  SIM         NÃO  
Se sim, e o requerimento for para ambos os cargos, favor preencher também os campos relativos ao 2º cargo.

	Cargo 1:
	Matrícula SIAPE:
	Lotação:

	Cargo 2:
	Matrícula SIAPE:
	Lotação:

	Nome do familiar com deficiência (se for o caso)


	CPF:


	Venho requerer avaliação pericial com vistas a horário especial para servidor com deficiência ou para o servidor com familiar com deficiência, conforme descrito acima.


	ASSINATURA
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____________________________________________


Chefia imediata











_______________________________________________


Servidor








