ANEXO |

Relatério Para Pagamento da GACEN/GECEN

Geréncia Local do SuUS de

Municipio/Estado:

Data: [ ]

Competéncia: /

N°de |Matricula|Nome do Servidor| Cargo |Endemia |Ocorréncias
Ordem|SIAPE Trabalhada

Dias | Cddigo

Responsével pela Informagdo Geréncia Regional de Saude Secretério de Saude
ou Coord.Vigilancia Ambiental

Obs. Declaro para os devidos fins, que o(s) referido(s) servidor(es) atuaram nas
atividades de combate e controle de endemias no presente més.



ANEXO Il

DECLARACAO ANUAL DE PERMANENCIA NAS ATIVIDADES DE COMBATE E
CONTROLE DE ENDEMIAS

servidor/empregado publico da Funasa, ocupante do cargo/emprego publico de
, Classe R
Padréo , matricula SIAPE n°

declaro que permaneco em atuacdo nas atividades de combate e controle de
endemias, de que tratam os arts. 53 a 55 da Lei n°® 11.784, de 22.9.2008, e art. 284 da
Medida Proviséria n° 441, de 29.8.2008.

Responsabilizo-me pela veracidade da informacéo declarada, ciente de que, se
falsa a declaragéo, estou sujeito as penas da Lei.

Local e data Assinatura do servidor

CODIGO PENAL - Art. 299

"Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar,
ou nele inserir ou fazer inserir declaracéo falsa ou diversa da que devia ser escrita,
com fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre o fato
juridicamente relevante: PENA: Reclusédo de 1 a 5 anos".



