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S ein ] v CARE - COORDENAGAO DE ATENDIMENTO E REGISTROS ESTUDANTIS

REQUERIMENTO DE PERICIA MEDICA

Nome completo:

NUmero do CPF: E-mail: Telefone: Celular:
Enderego completo: CEP:
Data: Assinatura (digital ou manuscrita):

e Processo Seletivo (marque a opgédo correspondente):

SISU Educagéo a Distancia (EAD)

Odontologia

Processo Seletivo Musica e Teatro

Informagdes do Processo Seletivo:

Ano:

Semestre: Chamada: Curso:

Tipo de Deficiéncia:

Codigo da CID:

Nome completo e CRM do médico responsavel pelo laudo:

Eu autorizo a UFBA a conferir todas as informagdes langadas e
confirmo serem todas verdadeiras e de boa fé, sabendo que,
em caso de informagdes ndo condizentes com as confirmadas
pela pericia médica, estarei suscetivel a indeferimento e/ou
impetragdes da Lei.

INFORMAGOES IMPORTANTES:

Acompanhe o andamento da sua solicitagdo pelo nimero do protocolo que sera encaminhado automaticamente por e-mail logo ap6s o cadastro do no Sistema

Integrado de Patriménio, Administragéo e Contratos (SIPAC). O endereco eletrdnico € www.sipac.ufba.br, menu Consultas > Processos. Ndo é necessario
realizar cadastro no sistema.

O prazo para recurso de decisdo de processo € de 05 (cinco) dias, contados a partir da data da publicagéo do resultado.

Quando a situag&o do processo estiver como “diligéncia’, procure imediatamente o Org&o no qual ele se encontra. Apés o prazo de 90 (noventa) dias nessa
situacéo, 0 processo sera arquivado.
CARE - COORDENAGAO DE ATENDIMENTO E REGISTROS ESTUDANTIS
Enderego: Rua Arauijo Pinho, 265 - Canela CEP: 40110-150 - Salvador/Bahia
e-mail: care@ufba.br
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