
Ministério da Educação
Universidade Federal de Santa Maria
Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas

                          Coordenadoria de Concessões e Registros (CCRE)
                          Núcleo de Concessões (NUC)

REQUERIMENTO DE CONCESSÃO PARA AUSÊNCIA DO SERVIÇO
PARA DOAÇÃO DE SANGUE

À Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas– PROGEP/UFSM

A/C do Núcleo de Concessões/CCRE

Nome:  

CPF:           Siape:  

E-mail: 

Telefones para contato:   

Lotação de exercício:  

Através do presente, venho comunicar ausência, sem qualquer prejuízo, do serviço por 01

(um) dia, para doação de sangue, conforme o inciso I do art. 97 da Lei nº 8.112/90.

Santa Maria, .

_____________________________________________________
Assinatura do servidor ou assinatura eletrônica via PEN-SIE

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS:
 Comprovante da doação de sangue na data solicitada.
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