j’;;;gﬁﬂ; Secretaria de Gestao de Pessoas

COMUNICACAO DE RESULTADO DE EXAME MEDICO PERICIAL

Nome Servidor(a):

Funcéo/Cargo: Matricula:

Lotacao:

Fundamentacdo Legal: Art. 117 da Lei Complementar n  °266, de 05 de abril de 2008

Conclusao I:

() N&o existe incapacidade para o trabalho Alta a partir de: / /

Desta decis&o podera ser interposto Pedido de Recon  siderag&o junto a Area de Pericia Médica, dentro do

do prazo de 15(quinze) dias, contados da data de re  cebimento desta comunicacao.

Conclusao Il:
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~
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( ) Existe incapacidade para o trabalho de _ /

Servidor devera agendar Médico do Trabalho para emi  ssdo do ASO.

Concluséo I

( ) Concedido Licenga para Tratamento de Saude

Existe incapacidade para o trabalho de / _ a / /

Servidor devera agendar nova Pericia Médica.

Encaminhado ao: ( ) PRP - Programa de Reabilitacd o Profissional () lpreville

Jlle, / /

Assinatura do Médico(a) Perito(a) Assinatura do Servidor(a)




