ANEXO |
AUTODECLARACAO DE SAUDE DE SERVIDOR - GRUPO DE RISCO

DA COVID-19

NOME CARGO/FUNCAD

MATRICULA CPF LOTACAD
Declaro, em atendimento ao disposto no § 2° do art. 5% da Portana n®

245, de 21 de setembro de 2020, que me encontro enquadrado na se-
guinte hipotese do grupo de risco da Covid-19:

oidade igual ou supenor a 60 anos;

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

ogestantee lactante;

oservidorque convivecom pessoas que testaram positivo para CO-

VID-19, ou com pessoas gue estejam em quarentena por terem sido
consideradas suspeitas de estarem acometidas pela COVID-19.
Diante disso, solicito minha inclusdo na escala de teletrabalho deste or-
gdo, a partir desta data, pelo periodo em que permanecer a emergéncia
em saude publica decorrente da Cowvid-19.

Declaro que estou ciente de que a prestacdo de informacio falsa me
sujeitara as sancoes penais e administrativas previstas em lel.
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