AUTODECLARACAO DE SAUDE

(GESTANTE E LACTANTE)

(nome),

(cargo), (matricula), declaro

para os devidos fins, nos termos do disposto na Portaria N2 428, de 19 de

marco de 2020 do Ministro de Estado da Saude, ser

(gestante ou lactante) com data de inicio em , pelo que

devo ser submetida a isolamento e realizar trabalho por meio remoto
enquanto perdurar o estado de emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente da pandemia do COVID-19. Declaro,
mais, estar ciente de que a prestacao de informacdo falsa sujeitara as
sancdes penais e administrativas previstas em Lei.-.-.-.-.-.-- - - - - s - mm -

(local), (dia) de (més) de 2021.

(assinatura)



