Ministério da Educacgao
Secretaria de Educacdo Profissional e Tecnoldgica
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SOLICITAGAO DE PERICIA ESPECIAL - HOSPITALAR OU DOMICILIAR

Nome do servidor:

Endereco:

Telefones para contato: ( ) () Siape n°:

Cargo: Nome do

familiar (se necessario):

DADOS PARA ANALISE:

Data inicial do atestado: / / Periodo de afastamento: dias.

Descreva problematica/diagnéstico:

JUSTIFICATIVA DE PERICIA ESPECIAL:
() Dificuldade de locomogao/ deslocamento

() Internagédo hospitalar ( ) Internagdo domiciliar

Assinatura do servidor (a)

Para utilizacdo do Perito:
() Deferido ( ) Indeferido
Recomendagdes:

Médico Perito

Em / /




