Ministério da Educacao
Secretaria de Educacéo Profissional e Tecnoldgica
Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul - Reitoria
Diretoria de Gestdo de Pessoas

SOLICITACAO DE PERICIA ESPECIAL - HOSPITALAR OU DOMICILIAR

Nome do servidor:

Siape n°: Cargo:

Nome do familiar (se necessario):

Endereco:

Telefones para contato: () ()

DADOS PARA ANALISE:

Data inicial do atestado: / / Periodo de afastamento: dias

Descreva problematica/diagnostico:

JUSTIFICATIVA DE PERICIA ESPECIAL:

[ ] Dificuldade de locomocao/ deslocamento

[ ] Internacdo hospitalar [ ] Internacdo domiciliar

Assinatura do servidor (a)

Para utilizacdo do Perito:
[ ]Deferido [ ] Indeferido

Recomendacdes:

Médico Perito

Em / /

Rua General Os6rio, 348, Bairro Centro, CEP: 95700-018 — Bento Goncalves/RS
Fone: (54) 3449-3300 — Site: www.ifrs.edu.br



