MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
REITORIA
SUBSISTEMA INTEGRADO DE ATENGAO A SAUDE DO SERVIDOR - SIASS-UFCG

Av. Aprigio Veloso, 882 — Bairro Universitario — Campina Grande/PB — CEP: 58429-900
Site: www.siass.ufcg.edu.br E-Mail: siass.pb@ufcg.edu.br

INSPECAO MEDICA OFICIAL PARA INVESTIDURA EM CARGO PUBLICO FEDERAL

IDENTIFICAGAO DO PERICIADO | | PERICIA: [ ] POSSE [ ] REDISTRIBUIGAO ADMINISTRATIVA
Nome do Periciado | | »CPF | 000.000.000-00
Orgéo do Concurso | UFCG | »Cargo pretendido | Ex.: Assistente em Administrag&o
Endereco Completo | Ex.: Rua, N°, Bairro, Apt.°, Quadra, Lote, Cidade, Estado e CEP
Escolaridade | SELECIONE | »Formagio | Ex.: Farmacéutico-Bioquimico | »Ragal/Cor/Etnia |
Sexo: | »Estado Civil | SELECIONE | »Data de Nascimento
Telefones | Ex.: (83) 90000-0000 | E-mail | Dica: Utilize um e-mail valido e que usa com frequéncia.
PcD | [1SIM [INAO | »Tipo da Deficiéncia | [ | Fisica [ ]Visual [ ] Auditiva
Idade: anos |, Peso Atual: kg | ) Altura: m

CONCLUSAO PERICIAL |

Considerando a avaliacdo médica pericial realizada, bem como o rol de exames apresentados, concluimos que,
em de de , 0 periciado acima identificado:

Encontra-se [] APTO ## [] INAPTO para [ | POSSE ## [] REDISTRIBUIGAO ADMINISTRATIVA no Servico
Publico Federal no exercicio do cargo pretendido.

CONCLUSAO DA AVALIACAO MEDICA PERICIAL / ORIENTAGOES / OBSERVACOES |

CID-10 (210.0)

BASE LEGAL:
Art. 14 Lei 8.112/90
Art. 37 Lei 8.112/90

" SAO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO PELO PERICIADO. TODO O RESTANTE E DE RESPONSABILIDADE DO MEDICO PERITO OFICIAL DO SIASS-UFCG.

Campina Grande/PB de de

APENAS OS CAMPOS COM O SIMBOLO "

Médico Perito Oficial

SIASS
DECLARACAO |
As informagdes aqui prestadas sdo verdadeiras, Estou ciente do resultado desta Avaliagdo \—|
sob pena de responsabilidade administrativa, Médico Pericial exarada em duas vias e recebi g
civil e penal, conforme Art. 299 do Cédigo uma via original do Laudo Médico Pericial de oY)
Penal Brasileiro (falsidade ideoldgica). Assinatura do Periciado igual teor. 2L

| FORM. | SGQ/SIASS-UFCG/0025/LMPA/2022 | VER.: | 1| REV.: | 01 | N° de Péaginas: | 3 |
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