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REQUERIMENTO DE RETORNO AO TRABALHO ANTES DO EXAME MEDICO-PERICIAL INICIAL

NOME:
CPF:
ENDERECO: Ne:
BAIRRO: CIDADE/UF:
TELEFONE: EMAIL:
SECRETARIA: SETOR:
CARGO: MATRICU LA(S):
REQUERIMENTO:
Venho solicitar retorno ao trabalho, visto o término da licenca médica de ___ dias, conforme atestado médico apresentado no
processo de afastamento, de acordo com a autorizagdo prevista no Art. 752, § 62, do Decreto N2 10.410/2020.
DECLARO estar com exame médico-pericial do INSS agendado paraodia __/ /  ou aguardando analise documental a

distancia, QUE estou ciente das regras da previdéncia social quanto ao pagamento do beneficio no caso de retorno antes de
realizagdo da pericia, QUE deverei comparecer para a sua realizagdo na data agendada e QUE devo comunicar ao médico-perito a
data que retornei ao trabalho.

Delmiro Gouveia, de de

Atenciosamente,

Assinatura do requerente

ORIENTACOES / OBSERVAGOES:
1. O retorno devera se dar no dia seguinte ao do término do atestado.

TRAMITE:
1. Abertura do processo na secretaria de lotagao;
2. Apensamento do processo de afastamento ao processo de retorno, pelo RH da Secretaria de lotagao;
3. Verificado que o periodo de recuperagdo indicado pelo médico se encerrou, a secretaria deverad encaminhar o servidor
ao setor de trabalho e informar a data exata de inicio das atividades no despacho de encaminhamento ao Departamento
Pessoal.

DOCUMENTACAO NECESSARIA:
Este requerimento, 1 documento de identificagdo, atestado médico que originou o afastamento.
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