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IDENTIFICAÇÃO DO PERICIADO 
»Nome do Periciado »CPF
»Órgão do Concurso »Cargo pretendido
»Endereço Completo
»Escolaridade »Formação »Raça/Cor/Etnia
»Sexo: »Estado Civil »Data de Nascimento
»Telefones »E-mail
»PcD  SIM  NÃO »Tipo da Deficiência  Física    Visual  Auditiva 
»Idade:    anos »Peso Atual:        kg »Altura:         m

CONCLUSÃO PERICIAL 

Considerando a avaliação médica pericial realizada, bem como o rol de exames apresentados, concluímos que, 
em ___ de ______________ de______, o periciado acima identificado:

 AUDITIVA  É portador de deficiência     FÍSICA   ##    VISUAL   ##   

 NÃO é portador de nenhum tipo de deficiência em consonância com a legislação vigente. 

Encontra-se    APTO ##  INAPTO para  POSSE ##  REDISTRIBUIÇÃO ADMINISTRATIVA no Serviço 
Público Federal no exercício do cargo pretendido. 

D E C L A R A Ç Ã O

______________________________________ 
Assinatura do Periciado 
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Médico Perito Oficial
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