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GESTAO E PLANEJAMENTO AFORCA DO CORACAO DO BRASIL

Geréncia de Saude e Prevencgao

SOLICITACAO DE PERICIA DOCUMENTAL

1. Estes servicos serdo realizados mediante expressa e comprovada necessidade médica, que
impossibilite o solicitante de comparecer a pericia médica;

2. Para inicio da tramitagdo da solicitagdo, esta necessidade devera estar atestada em relatorio pelo
médico assistente e comprovada robustamente por documentos médicos.

IDENTIFICACAO DO SERVIDOR:

Nome:

CPF: RG:
Fone(fixo)/contato: Fone/Recado:
Endereco:

Cidade: CEP:

INFORMACOES FUNCIONAIS:

Orgao: Ingresso em:

Cargo: () Efetivo () Comissionado ( ) Outros

Motivos determinantes desta solicitacao:

) Proibigdo médica de locomogao;

) Internacdo hospitalar;

) Incapacidade de locomogdo por motivos: fisicos, mentais, idade avangada;
) Gravidez de alto risco;

) Impossibilidade de se ausentar do municipio por medida judicial;

) Outros/Descreva:

NN AN AN AN AN

Documentos obrigatdrios para inicio da apreciaciio da solicitagio:

() Relatério do médico assistente (Padrdo GESPRE), especificando os motivos da impossibilidade de
locomog¢ao do interessado; e conforme Parecer P.A N° 001024/2012 da Procuradoria Geral do Estado,
aprovado pelo Despacho “AG” n° 001658/2012, no tocante as pericias documentais, o relatério
médico assistente devera conter firma reconhecida do médico.

() Declaragdo de internagdo hospitalar, caso tenha havido internagao;

() Exames realizados que comprovem os diagnosticos emitidos;

() Outros.

Consideracdes:

Declaro que aceito apresentar os documentos necessarios ao inicio da tramitagdo do processo, bem como os
preceitos das legislagdes vigentes e as normas periciais adotadas pela GESPRE, assinando esta solicitagcdo nesta
data.

Assinatura do requerente ou representante

- Observagdo: Caso seja representante, apresentar documento comprobatorio.
- Caso necessario, autorizo a divulga¢do do CID/Patologia que me acomete

SEGPLAN - Superintendéncia Central de Recursos Humanos — www.segplan.go.gov.br
Geréncia de Saude e Prevengdo
Rua Dr. Olinto Manso Pereira, 45, Setor Sul Goiania - GO CEP 74083-105 - Fone: (62) 3201 6811


http://www.segplan.go.gov.br/

