ANEXO I

AUTODECLARAGAO DE SAUDE

Eu, , RG n°

, CPF n° declaro para fins especificos de

atendimento ao disposto na Instrucdo Normativa n® 19, de 12 de marco de 2020, que devo
ser submetido a isolamento por meio trabalho remoto em razdo de doenga preexistente

cronica ou grave ou de imunodeficiéncia, com data de inicio , € enquanto

perdurar o estado de emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente
do coronavirus. Declaro, mais, que estou ciente de que a prestacao de informacgao falsa me

sujeitara as sangoes penais e administrativas previstas em Lei.

AUTODECLARACAO DE CUIDADO E COABITACAO

Eu, , RG n°

, CPF n° declaro para fins especificos de

atendimento ao disposto na Instrugdo Normativa n° 19, de 12 de margo de 2020, que em
razao de ter sob meu cuidado uma ou mais pessoas com suspeita ou confirmagao de
diagndstico de infecgdo por COVID-19, bem como coabitar na mesma residéncia que esta
pessoa, devo ser submetido a isolamento por meio trabalho remoto com data de inicio

, enquanto perdurar o estado de emergéncia de saude publica de

importancia internacional decorrente do coronavirus. Declaro, mais, que estou ciente de que
a prestacao de informacao falsa me sujeitara as sangbes penais e administrativas previstas

em Lei.

AUTODECLARACAO DE FILHO(S) EM IDADE ESCOLAR

Eu, , RG n°

, CPF n° declaro para fins especificos de

atendimento ao disposto na Instrucdo Normativa n° 19, de 12 de margo de 2020, que tenho
filhos em idade escolar ou inferior e que necessitam da minha assisténcia, portanto,

necessito ser submetido a trabalho remoto com data de inicio ,

enquanto vigorar a norma local, conforme o ato normativo , que




suspendeu as atividades escolares ou em creche, por motivos de forga maior relacionadas
ao coronavirus. Declaro, mais, que estou ciente de que a prestacao de informacgao falsa me

sujeitara as sangoes penais e administrativas previstas em Lei.
Informacgdes adicionais
Dados cbnjuge:
Nome Completo:
Servidor Publico ou Empregado Publico Federal: () Sim () Nao
Dados dos filhos (deve ser preenchido para cada filho):
Nome Completo:
Idade:
Escola: () Publica ( )Privada
UF da Escola:

Cidade da Escola:



