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REQUERIMENTO — CONSTATAGAO DE DEFICIENCIA

Trata-se de avaliagdo da deficiéncia, no que tange a sua constatacéo e caracterizacéo.

1 - IDENTIFICACAO DO SERVIDOR:

NOME:
CPF: SIAPE:
E-MAIL: TELEFONE:

CAMPUS/UNIDADE DE LOTACAO:

2 —- REQUERIMENTO:

Venho requerer AVALIACAO PERICIAL PARA FINS DE CONSTATACAO E CARACTERIZACAO DE
DEFICIENCIA, nos termos da Instrugdo Normativa PROGEPE/IFPR n°® 10/2023.

de de

Assinatura do Servidor

Subsistema Integrado de Atencio a Saude do Servidor - SIASS IFPR
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