TRIBUNAL DE JUSTICA
PODER JUDICIARIO
SEAD

DECLARACAO DE SAUDE

Eu,

portador(a) do RG n° , Org. Emis

e

CPF n° , Declaro, para os akefiits, junto ao Tribunal de
Justica do Estado do Piaui (SEAD) que as informmgdastantes nos quadros abaixo

sao a expresséao da verdade:

QUADRO 1
TITULAR DATA NASC.
DEPENDENTE 1 DATA NASC.
DEPENDENTE 2 DATA NASC.
DEPENDENTE 3 DATA NASC.
DEPENDENTE 4 DATA NASC.
DEPENDENTE 5 DATA NASC.

QUADRO 2

PREENCHIMENTO PELO SERVIDOR, POR SI E PELOS SEUSPBEDEN

RESPOSTA “SIM” OU “NAO”

INFORME SE E PORTADOR OU $U DEPENDENTE JA SOFREU DE:

SERV DEP 1

DEPZ

DEP:

DEP<

1.Doen(;as de veias e artérias (varizes, aneurismashoses, ma circulagdo, etc...)

2.Doen(;as cardiacas (angina, infarto, pressao alifmias, cirurgias cardiacas, congénitas, etc...

3.Doen(;as enddcrinas ou metabdlicas (diabetes, inguedismo, obesidade, obesidade morbi
dislipidemia, bécio, adenoma de hipdfise, e

da,

diarréia, cirrose, hemorroéidas, fistulas, e

4.Doen(;as do aparelho digestivo (célculo biliar, @asrdo figado, doencas dos intestinos, hepatjtes,

5 Hémias (todos os tipos)

6.Doen(;as do sangue ou imunolégicas (anemias, p&;dateemias, talassemias, etc...)

7.Doen(;as do aparelho geniturinario (célculos, irdiecdos rins, insuficiéncia renal, bexiga, ure
transplantados, etc

Alzheimer, epilepsia, sindrome de Down, hiperatidie, tumores, etc.

8.Doengas do sistema nervoso e cérebrovascularesar(der paralisia cerebral, Parkinsgn,

9.Doen(;as de ouvido, nariz e garganta ( diminuicdoaddi¢cdo, desvio de septo, sinusit
hipertrofia de adendes, otites, surdez, amigdalites, etc...)

etc...

10.Doen(;as cronicas do aparelho respiratério (asnoagbite, enfisema, pneumonia de repetigdo,

11.Doen(;as ortopédicas (artrose, hérnia de discorrdi&fade 6ssea, osteoporose, lesdo ligame
esdo de tendao, desvios de coluna, congénitaistefsade repeticdo, etc

htar,

nédulos mamarios, pélipos uterir incontinéncia urinaria, infecgdes, etc...)

12.Doen(;as ginecoldgicas e da mama (mioma, perinstg de ovario, endometriose, cistog e

13.Doen(;as relacionadas ao HIV (AIDS e suas complesgifecciosas e degenerativas)

melanomas, linfomas e todos os tipos de canc

14.Doen(;as ou tumores benignos ou malignos (leucemmi@loma multiplo, carcinomas,

pbortamentc

15 Atraso menstrual e gravidez, complicacdes da gésfaspmplicagbes do parto e ameagas de

16.Doen(;as dos 6rgdos genitais masculinos (prostatanckle, fimose, criptorquidia, parafimos

]




mpoténcia, doenca de Peyronie, varicocele, ¢

17.Doengas congénitas ou hereditarias ( sindromesigasénfeccdes, prematuridade, etc...)
18.Doengas oftalmoldgicas e alteragdes de refrac@@tfm®drnea, glaucoma, catarata, miopia,
astigmatism, hipermetropia, retinopatia, cegueira, uso deskenbrretivas, etc...)

19.Doen(;as e transtornos mentais e psiquiatricos dgsicmaniaco-depressiva, depressao,
esquizofrenia, retardo mentuso de drogas domo alcool, opiaceos, maconha,nendz8D, etc...)
20.Doen(;as reumatolégicas (auto-imunes, lipus eritesoaesclerose multipla, artrite reumatéide,
etc...
21.Doen(;as bugo-maxilo-faciais ( disfuncdo de artigliba temporo amndibular, prognatisiro,
micrognatismo, tumores, etc

Teresina, , de , de

Servidor

TERMO DE RESPONSABILIDADE
Assumo a responsabilidade por todas as declardefias neste formulario, inclusive as que
estdo impressas, que coincidem com as da cépiaenpoder. Declaro ter conhecimento dos
termos do art. 299, do Codigo Penal Brasileiro, djgpde sobre declaracéo falsa.
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