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ANEXO IV

INFORMAGAO DE AFASTAMENTO POR AU?(iLIO-DOEN(;A PREVIDENCIARIO
OU ACIDENTARIO

Matricula:
Nome:

Tipo de Auxilio-Doencga: Previdenciario (x ) - Acidentario ( )
Ultimo dia trabalhado:

Data de afastamento:

Data do acidente (em caso de acidente do trabalho):

Data do Inicio do Auxilio-Doenca (16° dia de afastamento):
Numero do Beneficio do INSS (caso tenha a informacgao):

Data da pericia no INSS (caso tenha):

Trata-se de mesma doenca de afastamento anterior, cujo retorno ocorreu a menos de
sessenta dias? SIM () - NAO (x)

Afastamento ocorreu por dias intercalados? SIM( ) - NAO (x)

Se positivo, informar os dias intercalados:

Aposentado (por tempo de contribuigdo ou idade)? SIM ( ) NAO ( )

Se aposentado, qual o periodo provavel de afastamento?

Observagoes:




