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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

PRÓ-REITORIA DE GESTÃO DE PESSOAS
DEPARTAMENTO DE ATENÇÃO À SAÚDE

Unidade:...........................................................................

Departamento/Setor:........................................................

Solicitamos o atendimento ao(à) servidor(a) ...................................... .

                                                                                                              (nome completo do(a) servidor(a)

........................................................, ocupante do cargo de ..................................

........................................................, Identidade Única ........................., para fins de: perícias por utilização de Raio-X ou Substância Radioativa.
Porto Alegre, ...... de ................... de 201... .

                                                                           ._____________________________________________

                                                                             (assinatura e carimbo do Diretor ou Assessor Administrativo)
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