As solicitacGes de inspecao médica para fins de readaptagdo inicial, reavaliagdo
de readaptacdo e aposentadoria por invalidez por apresentacdo de documentos
originais devem ser encaminhadas diretamente ao DPME, pelo correio ou
pessoalmente, seguindo as orienta¢les abaixo:

Oficio da Unidade Administrativa: texto com solicitacdo de inspecdao médica e
dados do servidor em questao;
Atestado médico: incluindo sugestdo do médico assistente da referida

solicitagdo (aposentadoria por invalidez ou readaptacdo/manutencdo);

Requerimento: redigido pelo préprio servidor, solicitando agendamento de
pericia médica para fins de estudo de aposentadoria por invalidez ou estudo de
readaptacdo funcional (modelo anexo).

MODELO DE REQUERIMENTO

ILUSTRISSIMO SENHOR DIRETOR TECNICO DE SAUDE IlI

DO DEPARTAMENTO DE PERICIAS MEDICAS DO ESTADO

Eu, , portador(a) da cédula de identidade RG. N2:

, CPF N2 , data de nascimento: / /| , residente e domiciliado ao enderego:

Ne: , complemento: , bairro:; , municipio: ,

CEP: , Cargo: , Secretaria de Estado da Educacgdo, venho por intermédio do

presente solicitar agendamento de pericia médica para fins de :

() Estudo de aposentadoria por invalidez

( ) Estudo de readaptagao funcional
() Reavaliagdo de readaptacao
Seguem anexos os documentos obrigatdrios para a devida apreciagdo:

Relatério médico completo e atualizado;

Sdo Paulo, de de20___.

Assinatura do Servidor



