ASS IFFlummense E:=

Subsistema Integrado de Aleng¢ao a Saide do Servidor INSTITUTO
do Instituto Federal Fluminense FEDERAL
Fluminense

PEDIDO DE RECONSIDERAGCAO DE DECISAO PERICIAL

DADOS DO SERVIDOR (A)

Nome:

CPF: Matricula SIAPE:

Orgéo: Lotac&o: Cargo:
(campus/unidade)

Endereco:

E-mail (imprescindivel): Telefone para contato:

Considerando o exame pericial realizado no SIASS IFFluminense no Instituto Federal Fluminense — IFF,

em [ ] , referente ao Laudo Pericial n°. , ha condi¢cdo de

servidor(a) requerente acima identificado(a), solicito reconsideracéo de pericia.

Justificativa do Pedido de Reconsideracéo:

OBS.: Precisando de mais espaco utilize o verso do formulario.

Base Legal: Artigo 106 e 108 da Lei n°. 8.112, de 1990

Declaro ter ciéncia que, tratando-se de indeferimento deste pleito, os dias em que ndo comparecer
ao trabalho serdo considerados como faltas ao trabalho néo justificadas, de acordo com o previsto
na alinea | do Art. 44 da Lei no 8.112, de 1990.

Local/UF e data: / , [

Assinatura do(a) Servidor(a) Requerente



B /MPRIMIR



