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FORMULÁRIO PARA EXAME MÉDICO PERICIAL
	Finalidade do exame
	Último dia efetivo (Inclusive sábados, domingos e feriados)
	Término da licença anterior, em caso de prorrogação


D A D O S	P E S S O A I S

	Nome
	Telefone

	Cargo
	[	] Cargo Efetivo
[	] Cargo Comissionado

	Lotação



P A R A  C A S O S  D E  A S S I S T Ê N C I A  F A M I L I A R

	Nome do Familiar
	Parentesco

	Período pretendido de afastamento
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	Tipo de licença concedida
	Período
	Retorno
( ) sem nova perícia
( ) perícia em 	/	/	
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