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             UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO SUL

                            
RELATÓRIO DE VISITA – LICENÇA POR MOTIVO DE DOENÇA EM PESSOA DA FAMÍLIA

	1. Nome do servidor requerente:
	2. Prontuário:

	3. Cargo:

	4. Endereço residencial:

	5. Bairro:

	6. Cidade:

	7. Telefones de contato:

	8. Unidade universitária de lotação:

	9. Telefones:

	10. Nome da pessoa da família a ser atendida:


	11. Grau de parentesco:


	12. Endereço para visita e telefones de contato:


	13. Período do afastamento:
  _____/_____/_________ a _____/_____/_________

	14. Prorrogação:
  _____/_____/______ a ______/_____/______

	15. Solicitação / Requerimento:
  _____/_____/__________

	16. Assinatura do servidor:

	17. Chefia imediata (nome, cargo e prontuário):

	18. Assinatura da chefia:



	19. Entrada e saída PRODHS:
  ______/_____/__________
  ______/_____/__________

	20. Assinatura PRODHS:


	21. Recebimento Assist. Social:


	22. Data da visita: ______/_____/_______ 
              
	23. Horário da visita: _____ h _____ às _____ h _____

	24. Número de pessoas na residência visitada: (       ) total, sendo (       ) maiores de 18 anos.

	25. Dependência do doente ao requerente:  
  Econômica:  (     ) Sim  (     ) Não        Social:  (     ) Sim  (     ) Não      Na Cassems:  (     ) Sim  (     ) Não
  Tem condições de prover sua própria assistência?   (     ) Sim  (     ) Não


	26. Observações quanto à pessoa doente (dependência física de terceiros, necessidade de permanecer no leito, dificuldade de suprir suas necessidades básicas, início da doença, condições pessoais, etc.):


	27. Observações sobre as exigências da presença do servidor requerente no acompanhamento permanente do doente:


	28. Visitante (carimbo e assinatura):

	29. Ciente do requerente (documento):


	
	30. Ciente do acompanhante na visita:


	31. Documentos anexos:
   (     ) Laudo médico
   (     ) Outros


	32. Encaminhamento à junta médica:

   Data:   _____/_____/________

   Por:   ____________________



