ANEXO I

Pedido de Reconsideracao

Identificacao
Nome do Servidor:
CPF:

Orgao:

Matricula SIAPE:

Considerando o exame pericial realizado na Unidade Siass (nome da unidade
Siass, 6rgdo sede da unidade, Cidade/Unidade da Federacédo), em
(dd/mm/aaaa), referente ao Laudo Pericial n° xoooxxxxxx, na condicdo de
servidor (a) requerente acima identificado(a), solicito reconsideracao de pericia.

Justificativa do Pedido de Reconsideragéo:

Base Legal:
Artigo 106 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 nao justificadas.

Local, dd de mm de aaaa.

Assinatura do Servidor Requerente

SIASS-nome do 6rgao- local



