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	Ministério do Planejamento, Orçamento e Gestão

Secretaria de Recursos Humanos

Departamento de Relações de Trabalho

Coordenação Geral de Seguridade Social e Benefícios do Servidor


	PEDIDO DE RECONSIDERAÇÃO

	IDENTIFICAÇÃO

	1. Matrícula SIAPE


	2. Número do Laudo de Exame Médico Pericial:

	3. Nome do Servidor



	Tendo em vista o resultado da avaliação Médico-Pericial, que me considerou apto(a) para retornar ao trabalho, solicito seja reconsiderada a conclusão do Laudo Exame Médico Pericial, pelos fatos e argumentos que exponho (em anexo). E declaro que estou ciente de que a decisão do laudo está suspensa desde de o protocolamento deste pedido, até decisão final, o que não se caracteriza como justificativa dos dias em que permanecer afastado do trabalho, aguardando o resultado deste pedido, caso a conclusão médica seja contrária.

	4. Local e data
	Assinatura do servidor

	Parecer de outra Junta de Perícia Médica

	5. Após o reexame do caso,  e de acordo com o laudo de exame médico pericial nº____, de ____/____/____:

(    )  Mantivemos a decisão original da Junta Médica.

(     ) Alteramos a decisão, passando a ter efeitos administrativos o Laudo de exame Médico-Pericial citado no caput do item 5.

	Está ciente a nova Junta de Perícia Médica, que não pode participar profissional de saúde que compôs a Junta Médica que originou o pedido de reconsideração, com o risco de perder seu efeito administrativo.

	7. Local e data
	Assinatura e matrícula do presidente da Junta Médica 

	8. Decisão do Dirigente de Recursos Humanos

	(    )  Mantenho a decisão publicada no Boletim de Serviço nº ______, de  _____/_____/_____, publique-se, e encaminhe-se a (o) ___________________________________ em grau de recurso administrativo.

(      ) Reformo a decisão publicada no boletim de Serviço nº ______, de  _____/_____/_____.

(      ) providenciar lançamento de falta no período de  _____/_____/_____ até  _____/_____/_____.

(     ) Publique-se em Boletim de Serviço

(      ) Anote-se e arquive-se.

	9. Local e data
	Assinatura e matrícula do Dirigente de Recursos Humanos

	Publicado no Boletim de Serviço nº _____ de _______ / _____/_______.



	O servidor tomou ciência desta decisão em 

___/_____/_____

Assinatura e matrícula do servidor
	Assinatura e matrícula do responsável


ORIENTAÇÃO E LEGENDA

1- Informar se é estatutário, celetista ou cedido.

2- Informar o nome do LEMP que está sendo questionado.

3- Informar o nome completo do servidor sem reduções

4- Informar o número do LEMP que foi feito para reavaliar o caso em tela e a data que ele

foi feito. consignando se mantém ou não a decisão do LEMP indicado no item 2.

5- O Dirigente de Recursos Humanos, indica qual o procedimento administrativo que

deverá ser adotado.

6- Consignar em que boletim de serviço foi publicado o encaminhamento administrativo.

7- Assinatura do servidor.

8- Assinatura do setorial de recursos humanos que colher a assinatura do servidor







