GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E GESTAO
SUPERINTENDENCIA CENTRAL DE PERICIA MEDICA E SAUDE OCUPACIONAL

o= MIN,
500 " MMAS Gepg
<= -

REQUERIMENTO DE REVISAO LTS — LC N2 100/07 - N2 138/2016 — LC N2 152/19

Nome: MASP:

Cargo / Orgio: CPF:

Situagdo funcional: Desligado ADI 4876 — Reestabelecido — Lei Complementar n2 138/2016 (Ex Lei 100)

Enderego para correspondéncia (Rua/Av): Ne: Complemento:
Bairro: Cidade: UF:
CEP: Telefone para contato: ( )

Telefone Opcional: ( )

E-mail:

Requer a revisdo do indeferimento da LTS, nos termos do art. 32 - A da Lei Complementar n2 138, de 28 de abril de

2016, acrescentado pelo art. 22 da Lei Complementar n2 152, de 30 de dezembro de 2019.

Checklist da documentag¢ao necessaria:
|:| Cdpia de laudos, exames e relatérios emitidos por profissionais da drea de saude, que fundamentem o requerimento
|:| Copia de documento de identificacdo com foto

|:| Copia do Cadastro de Pessoa Fisica — CPF (caso ndo conste no documento de identificacdo)

|:| Outros:

Local: Data: Assinatura do Requerente:




Fundamentacdo do pedido de revisdo




