st

ESTA DECLARACAG DEVERA SER ENTREGUE :
TOTALMENTE PREENCHIDA AQ MEDICD PERITO, S .
NGO ATQG DA CONSULTA.

DOC 2

VERSAO 18/03/2019

GOVERNO 0O ESTADO

RIC DE JANEIRO

Secratana de Sauce

Superintendéncia de Pericia Médica e Salde Ocupacional

L%
PERICIA MEDICA }
EUNTRAA-F'RAUDE:;"‘

iavor do s-é'r_\iiaar ‘

O SERVIDOR ABA} - XO IDENTIFICADO ESTA PORTANDO ~ ARMA DE FOGO NO MOMENTO ? ( }SIM [

NOME DO SERVIDOR: ' ___ ORGAC:

ESTADO CIVIL: CONJUGE: : IDADE:

ENDERECQ: TELEFONE:

BAIRRO: CIDADE: CEP:
—MATRICULA: CPF: RG: ' ___ ORG. EXP:
§WATHS:AP‘P: EMAIL:

& LOTAGCAQ:

e

P

O PODERA SER REALIZADO COM ESTA

i

DECLARAGAO TOTALMENTE PREENCHIDA E ASSINADA, CONSTANDO

TODO ATENDIMENTO MEDICO PERICIAL §

¥

U peclaro possuir _

LOTACAO — PREENCHIMENTO QBRIGATORIO

E-MAIL — PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

DECLARACAOQ DE VINCULO DO SERVIDOR - RECEPCAO

Endereco:

( ) Estadual ( ) Municipal ( )Federal

] Estou recebendo Auxilio-Doenca do INSS.

Upeclaro possuir APENAS UMA matricula em institui¢do publica, no seguinte érgdo:

[sou servidor Extra-Quadro, ou seja, NAO SOU ESTATUTARIO.

\ Va
matricula(s), na(s) seguintes instituicdes / drgdos: .-

[lestou atualmente em licenca médica por outro drgdo.

[tenha vinculo de trabalho com empresa privada e NAQ ESTQU em gozo de licenca previdenciaria (Auxilio-
Doenga ou outro). \

processo judicial, ou administrativo, inquérito policial, ou em juizo arbitral: (Redacdo dada pela Lei n2 10.268, de 28.8.2001).

*ESTOU NA PRESENTE DATA, READAPTADO: (
*JA RECEBI OUTRAS LICENGAS? © "(~ }'SIM ~ ( ~

) SIM

{ )NAO DESDE:

yNAG® - '

Declaro para fins de comprovagdo junto a Superintendéncia de Pericia Médica e Salide Ocupacional do Governo
do Estado do Rio de Janeiro, que NAQ POSSUO OUTRO vinculo trabalhista em setor publico ou privado e nio
desenvolvendo nenhuma outra atividade remunerada, podendo ser licenciado, se necessario, em conformidade
com a lei.

ATENCAO: Caso se enquadre em alguma das situacdes abaixo, favor assinalar.
Declaro possuir outra matricula em érgdo publico: -
Unidade:

Afirmo serem verdadeiras aé"informagﬁes por mim prestadas a esta Superintendéncia de Pericia Médica e Satide
Ocupacional.
ATENCAQ: FRAUDE PERICIAL £ CRIME PREVISTO NO CODIGO PENAL — Lei n2 2,848 / Artigo 342.

CP Art. 342.“ Fazer afirmacéo falsa, ou negar ou calar a verdade como testemunha, perito, contador, tradutor ou int érprete em

e pertas

ATENCAO FUNCIONARIO DA RECEPCAO:

- =0 PREENCHIMENTO DO E-MAIL DO SERVIDOR E OBRIGATORIO
VERIFIQUE O CORRETO PREENCHIMENTO DESTA DECLARACAC.

o ysm g

- DATA DE ADMISSAOC NO SERVICO PUBLICO:
/ / : fmn-a
__TEMPO DE SERVIGO: '

chun NOME - ASSINATURA / MATRICULA

CHECKLIST DO FUNCIONARIO SPMSO:
DECLARACAOQ e E-MAIL PREENCHIDOS?

) NAQ

Sy e RIS FUNCIONARIO DA RECEPCAO

= Assinatura

Data



