GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS
SERVIDORES DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
IPAIJM
GERENCIA DE PERICIA MEDICA E SOCIAL
Formulério para Licenca de Acompanhamento a Pessoa da Familia

1 - DADOS DO SERVIDOR

Nome:
Endereco:
Telefones:
COMPOSICAO FAMILIAR
Nome Parentesco |ldade |Ocupacao

2- DADOS REFERENTES AO ENFERMO

Nome:
Idade: Parentesco:
Endereco:
DESCRIQAO DO CASO PELO SERVIDOR
Declaro serem verdadeiras as informacdes prestadas acima.
Assinatura do Servidor Periciando
Vitoria, de de 2020.

Conforme Portaria n® 13 — R de 14/07/2020.







