ANEXO I
TERMO DE RESPONSABILIDADE — PERMANENCIA PRESENCIAL

EM SERVICO
NOME [CARGOIFUNCAD
MATRICULA [CPF [LOTACAOD

Pelo presente Termo de Responsabilidade — Permanéncia Presencial
em Servico, opto em retomar o cumprimentode minha carga horana
presencialmente, estando ciente que devereitomar todos os cuidados
de prevencao, seguranga e cumpnr as recomendacoes das normas sa-
nitanas de prevencdo e precaugdo contra a Covid-19, por estar enqua-
drado no grupo de risco abaixo:

oidade igual ou supenor a 60 anos;

oportador de doencga cardiaca ou pulmonar, portador de doenca
tratada com medicamentos imunodepressores, quimioterapicos,
diabetico e transplantado;

ogestantee lactante;

oservidorque convivecom pessoas que testaram positivo para CO-
VID-19, ou como pessoas que estejam em quarentena por terem sido
consideradas suspeitas de estarem acometidas pela COVID-19.
Declaro que estou ciente de que eventuais danos 4 minha saude em
decoméncia da COVID-19no exercicio das minhas atividades presen-
cials nao serdao imputados a Secretana de Estado da Fazenda/Estado
do Acre, assumindo, desde ja, total responsabilidade por minha opgéo.
Diante disso, solicito meu retorno ao trabalho presencial neste setor, a
partir desta data, pelo periodo que perdurar a emergéncia em saude
publica decorrente da Cowid-19.

Por ser expressao da verdade, firmo o Presente Termo.
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