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REQUERIMENTO DE RECONSIDERACAO

ORGAO: (] UTFPR (] IFPR

1 — IDENTIFICACAO DO SERVIDOR REQUERENTE:

NOME: SIAPE:

CPF:

E-MAIL:

CAMPUS/UNIDADE DE LOTAGAO:

TEL. RESIDENCIAL: TEL. CELULAR:

2 — JUSTIFICATIVA DO PEDIDO DE RECURSO:

Considerando o exame pericial realizado na Unidade Siass, em / / , referente ao Laudo
Pericial n° em ] , na condicdo de servidor (a) requerente acima
identificado (a), solicito reconsideragao do resultado de pericia médica.

Base Legal: Artigo 107 da 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.

Local e data Assinatura do(a) Servidor(a)
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