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Universidade Federal de Campina Grande

Secretaria de Recursos Humanos – SRH
Laudo de Exame de Perícia Oficial 
Unidade requisitante
     
Solicito providências no sentido de ser emitido o parecer sobre o estado de sanidade e capacidade física do (a) servidor (a) mencionado (a), o (a) qual:

     
(Esclarecer o motivo da requisição, doença, desadaptação)
	Nome:      

	Mat. SIAPE:      
	Cargo/Função:      

	Endereço:      
	Telefone:      

	Bairro:      
	Cidade:      

	Sexo:  FORMCHECKBOX 
 Masculino  FORMCHECKBOX 
 Feminino
	Idade:   


Motivo do Exame:
 FORMCHECKBOX 
 nomeação para cargo efetivo;
 FORMCHECKBOX 
 licença para tratamento de saúde;
 FORMCHECKBOX 
 licença à gestante;
 FORMCHECKBOX 
 licença Por acidente em serviço; 

 FORMCHECKBOX 
 licença por motivo de doença em pessoa da família;

 FORMCHECKBOX 
 remoção;

 FORMCHECKBOX 
 inspeção por utilização de raio X
 FORMCHECKBOX 
 inspeção médica;

 FORMCHECKBOX 
 outro (especificar):      
Salientamos que o servidor está ausente d,o trabalho desde    /    /     
.................................................................................................................

Assinatura e carimbo da chefia imediata do (a) servidor (a)

Perícia Oficial

À Secretaria de Recursos Humanos – Coordenação de Legislação e Normas – CLN.

Para os devidos fins de direito, comunicamos a V. Sa. que o (a) Servidor (a):      
, foi submetido (a) ao exame em   /    /     
tendo a Pericia Oficial, considerado: 

 FORMCHECKBOX 
  apto 
 FORMCHECKBOX 
  não apto

 FORMCHECKBOX 
  dias de licença. Retornado às atividades normais em      
 FORMCHECKBOX 
  prorrogação da licença por      dias. Retorno às atividades normais em      
 FORMCHECKBOX 
  aposentadoria por invalidez, a partir de      
 FORMCHECKBOX 
  outro. Especificar:      
Obs.: Este formulário deverá ser enviado através do Protocolo Geral à Perícia Oficial competente no prazo de 5 (cinco) dias corridos em 2 (duas) vias preenchidas pela chefia imediata do(a) servidor (a), com o atestado médico oficial anexado.
