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	Encaminhamento para Avaliação Médica Pericial


	Identificação do Servidor Público

	Nome:      
	Sexo:
	 FORMCHECKBOX 
 F
 FORMCHECKBOX 
 M

	Doc. de identidade nº:      
	Órgão expedidor:      
	UF:   

	CPF nº:      
	Data de nascimento:      

	Endereço:      

	Bairro:      
	Município:      
	UF:   

	Telefone(s):      
	E-mail:      

	Nome da mãe:      

	Nome do pai:      

	Matrícula funcional nº:      
	Cargo ou função atual:      

	Órgão de lotação:      
	Setor / Unidade:      


Encaminho o(a) servidor(a) acima identificado(a) para realizar avaliação médica pericial no pólo da Perícia Médica da Secretaria de Estado de Administração, para fins de:
 FORMCHECKBOX 
 Licença para tratamento de saúde / Readaptação de função

 FORMCHECKBOX 
 Licença à servidora gestante

 FORMCHECKBOX 
 Licença por motivo de doença em pessoa da família  (preencher os campos abaixo)
Nome do(a) paciente:      
Grau de parentesco:      
	<Local de expedição>, 6 de outubro de 2009.

___________________________________

Carimbo e assinatura

(Responsável no órgão de lotação)
	Para uso da Perícia Médica

	
	Recebido por:

	
	Data:

	
	Numeração:


	INFORMAÇÕES AO PERICIANDO:
· As avaliações médicas periciais realizadas em Cuiabá deverão ser previamente agendadas pelo Disque-Servidor: 0800 647 3633 (ligação gratuita).
· O(a) servidor(a) deverá comparecer à Perícia Médica munido deste encaminhamento e do atestado ou laudo emitido pelo médico que realiza o tratamento e/ou acompanhamento do paciente.
· Não será realizada avaliação médica pericial de servidor(a) que estiver portando arma de fogo.


