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	Solicitação de Capacidade Laborativa
 Formulário – 59
Versão - 00

	DADOS DO PROJETO

	NOME COMPLETO DO PROJETO

     
	Nº. PROCESSO

     

	NOME DO COORDENADOR
     
	EMAIL 

     
	TELEFONE/RAMAL 

T       R      

	IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADO

	NOME

     
	MATRICULA

     

	E-MAIL

     
     
	TELEFONE/RAMAL 

T       R      

	CARGO

     
	LOTAÇÃO

     

	DESCRIÇÃO DO CARGO

	     

	     

	     

	JUSTIFICATIVA PARA SOLICITAÇÃO 

	     

	     

	     

	     

	OBSERVAÇÃO

	· ANEXAR DECLARAÇÃO MÉDICA
· DA UTILIZAÇÃO DOS DADOS PESSOAIS EM CONFORMIDADE COM A LGPD – LEI 13.709/18 LEI GERAL DE PROTEÇÃO DE DADOS PESSOAIS: OS DADOS PESSOAIS COLETADOS NESTA SOLICITAÇÃO DE CAPACIDADE LABORATIVA FICARÃO SALVOS NA BASE DE DADOS INTERNA DA EMPREGADORA, E ARQUIVO DISPONÍVEL PARA USO DAS UNIDADES UNISEG E UNIGEP, ENQUANTO DURAR A RELAÇÃO CONTRATUAL, ATÉ O PRAZO PRESCRICIONAL DO DIREITO TRABALHISTA DE 2 (DOIS) ANOS, SALVO NA HIPÓTESE DE EVENTUAL RECLAMATÓRIA TRABALHISTA, EM QUE SERÁ ESTENDIDO O PRAZO PRESCRICIONAL PARA 05 (CINCO) ANOS, BEM COMO PODERÃO SER ENCAMINHADAS À PREVIDÊNCIA SOCIAL, EM ATENDIMENTO AO DISPOSTO NOS ARTIGOS 86, DA LEI 8.213/1991 E ARTIGO 104 “CAPUT” DO DECRETO 3.048/1999.



	CARIMBOS E ASSINATURAS

	 ASSINATURA DO REQUERENTE
	DATA

     

	CARIMBO E ASSINATURA DA CHEFIA IMEDIATA
	DATA

     

	CARIMBO E ASSINATURA DO SESMT
	DATA

     

	CARIMBO E ASSINATURA DO RECURSOS HUMANOS
	DATA

     

	USO EXCLUSIVO DO RH E DO UGSST-SESMT

	ENCAMINHADO AO SERVIÇO DE SAÚDE DO TRABALHADOR EM:

DATA:      
NOME:      
ASSINATURA:      
	CIENTE DO RESPONSÁVEL DA EQUIPE DE SAÚDE DO TRABALHADOR - FUNPAR
DATA:      
NOME:      
ASSINATURA:      



