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Requerimento Avaliação Pericial para Fins de Avaliação Servidor com Deficiência Comprovação Necessidade Acompanhamento no Deslocamento a Serviço
	DADOS DO(A) SERVIDOR(A)

	Nome:

	CPF:
	Telefone Residencial:
	Telefone Celular:

	Endereço residencial:


	E-mail:

	Possui dois cargos Públicos Federais?  NÃO (   )   SIM (   ) 

Se sim, favor preencher também os campos relativos ao 2º cargo.

	Cargo1:
	Matrícula SIAPE:
	Lotação

	Cargo2:
	Matrícula SIAPE
	Lotação:

	Através deste, venho requerer AVALIAÇÃO DE SERVIDOR COM DEFICIÊNCIA PARA COMPROVAÇÃO DA NECESSIDADE DE ACOMPANHAMENTO NO DESLOCAMENTO A SERVIÇO, nos termos do Decreto nº 7.613/2011.

Para tanto, DECLARO estar ciente de que:

1. A perícia terá validade máxima de cinco anos, podendo ser revista a qualquer tempo, de ofício ou mediante requerimento.

2. Devo comparecer ao SIASS/UFG para receber o Laudo Pericial dois (2) dias após a perícia.


	DOCUMENTOS A SEREM ANEXADOS

	· Documentos médicos que justifiquem o pedido (Relatório do médico assistente, Laudos de exames).

	Local e data:
Assinatura do servidor requerente (por extenso):



           _______________________________________________________________


