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_ PRO-REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS ‘ 1R
COORDENAGAO DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE E QUALIDADE DE VIDA ) 17 Yol
DIVISAO DE PERICIA EM SAUDE B e e

SUBSISTEMA INTEGRADO DE ATENGAO A SAUDE DO SERVIDOR
SIASS - UFF

PEDIDO DE RECURSO

Nome do servidor/ periciado:
Orgéo: Matricula SIAPE:
CPF: E-mail:

Considerando o exame pericial realizado na Divisdo de Pericia em Saude da Universidade Federal

Fluminense, localizada na cidade de , em / /

referente ao laudo pericial n° , ha condicdo de servidor(a) / periciado(a)
requerente acima identificado(a), solicito recurso da decisdo pericial.

Justificativa:

Em caso de apresentacdo de procurador/representante legal (necessario apresentagdo de documentagéo legal)
Nome completo:
CPF: RG:

Telefone: E-mail:

Base Legal: Lei n° 8112 de 1990.
Tenho ciéncia que, tratando-se de indeferimento deste pleito, os dias em que ndo comparecer ao trabalho serdo
considerados como faltas néo justificadas.

(assinatura)



