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Ref. Expediente Administrativo n.°

Comissao Sindicancia - Portaria n.° , DOE _DD_/ MM_/_AA _

Senhor Diretor:

Na condigdo de Presidente da Sindicancia n.° , instaurada por intermédio da Portaria n.°
___, publicada no Diario Oficial do Estado de , € com vistas a instruir o expediente
administrativo em epigrafe, em atendimento a requerimento formulado pela Defesa/em

razao da audiéncia___, solicito a Vossa Senhoria, no prazo maximo de trinta dias, as
necessarias providéncias no sentido de realizar pericia médica no servidor __ FULANO__,
_cargo_, ldentidade Funcional n.° ,vinculo ___, com a consequiente emissao de
laudo/parecer conclusivo, tendo em vista os quesitos elaborados que vdo em anexo.

Outrossim, informo-lhe que o servidor deverd ser notificado da data e horario da referida

pericia, a serem designados por esse Departamento, no seu endereco residencial em , ha
Avenida , Bairro --------- , CEP -—------ , telefone --------- e/ou no seu local de trabalho
na especializada desta Procuradoria-Geral do Estado.

**\/erificar caso a caso - Informamos, ainda, que o indiciado é acompanhado pela Advogada

Doutora , gue devera ser comunicada da data e horério da referida pericia, no
seu endereco profissional nesta Capital, na , sala , Bairro Centro, CEP
90.020-010.

***(se for 0 presente caso... caso ndo o seja, ele vai sozinho mesmo...)

Ao Senhor Doutor

Diretor do Departamento Médico e de Salde do Trabalhador-DMEST
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Solicito, também, o historico pericial do servidor _ FULANO___, a partir do ano de ,
acompanhado de copia do prontuario médico bem assim como dos laudos que embasaram tais
afastamentos, considerando a autorizacao firmada pelo servidor ora indiciado quando da
realizacdo de seu depoimento na data de _DD_de_MM_de_AA_, que vai anexadO.

Atenciosamente,

Presidente da Comisséo de Sindicancia.
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