CONSORCIO
INTERMUNICIPAL
MULTIFINALITARIO

SOLICITACAO DE PERICIA OU JUNTA MEDICA

Para solicitar a realizacédo de pericia ou junta médica, o0 municipio deve enviar
um oficio contendo as seguintes informacoes:

1. Nome do Empregado
Funcdo/GHE (Grupo Homogéneo de Exposicéo)
Classificacao Brasileira de Ocupacédo (CBO) e Setor
Telefone
Data de Nascimento
Numero de Registro do Trabalhador (NIT ou PIS)
Data de Admisséo
Sexo
RG e CPF

10. Matricula conforme e-Social — Numero Unico que identifica o vinculo
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trabalhista com a empresa
Além disso, € obrigatério que 0 municipio envie uma cépia do processo
administrativo, incluindo o parecer juridico sobre a necessidade de pericia/junta

médica, acompanhado de uma copia do atestado médico.

Envio das Solicitacdes:
As solicitagdes devem ser enviadas para o] e-mail:

administrativo@cimamlap.com.br.

Documentos e informacdes que os servidores devem apresentar no dia
da pericia ou junta meédica:

e Receitas médicas com as medicacbes em uso;

« Exames realizados;

« Acompanhante que tenha conhecimento para fornecer esclarecimentos,

caso esteja presente
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