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INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO PARÁ 
PRÓ-REITORIA DE DESENVOLVIMENTO E GESTÃO DE PESSOAS
DEPARTAMENTO DE SAÚDE E QUALIDADE DE VIDA
SUBSISTEMA INTEGRADO DE ATENÇÃO À SAÚDE DO SERVIDOR

REQUERIMENTO PARA RECONSIDERAÇÃO

	Ao Departamento de Saúde e Qualidade de vida/PROGEP.

	Nome:
	
	
	
	

	Cargo:
	Lotação:

	Matrícula SIAPE:
	CPF:
	RG:

	Endereço:
	Nº

	Bairro:
	CEP:
	Cidade:

	Telefone fixo:
	Celular(es):

	E-mail institucional:


Considerando   o   exame   pericial   realizado   na Unidade  SIASS 	, em
 	/	/	referente   ao   Laudo Pericial  nº 	, na condição de servidor (a) requerente acima identificado(a), solicito reconsideração da perícia.


	JUSTIFICATIVA DO PEDIDO DE RECONSIDERAÇÃO

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	




	
 	, 	/ 	/ 	
Local e data





Assinatura do(a) servidor(a) requerente

	Obs.: O primeiro recurso (reconsideração) será dirigido à autoridade que proferiu a decisão. (Lei 9784/99, art. 56,
§1º).



Av. João Paulo II nº 514, entre Rua Mariano e Pass. Coração de Jesus – Castanheira/Belém/PA - CEP: 66.645-240 Tel.: (91)3342-0621 / Site: www.ifpa.edu.br / E-mail: dsqv.progep@ifpa.edu.br


image1.jpeg




image2.jpeg
INSTITUTO
FEDERAL

Para




