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ANEXO | - AUTODECLARACAO DE SAUDE
Eu, , RG n2 , CPF
ne , declaro para fins especificos de atendimento ao disposto na

Instrucdo Normativa n2 90, de 28 de setembro de 2021, que me enquadro em situacdo de
afastamento das atividades presenciais em razdo de possuir fator, condi¢do ou situacdo de
risco para agravamento de Covid-19, nos termos do inciso | do art. 42 desta Instrugdo
Normativa. Declaro, ainda, pelas mesmas razdes, que ndao exercerei nenhuma outra
atividade remunerada em carater presencial durante esse mesmo periodo. Declaro, por
fim, que estou ciente de que a prestacdao de informacdo falsa me sujeitara as sancoes
penais, civeis e administrativas previstas em Lei.

, de de

Local e data

Assinatura
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ANEXO Il - AUTODECLARACAO DE FILHO(S) OU MENOR(ES) SOB GUARDA EM IDADE
ESCOLAR

Eu, , RG n® , CPF
ne declaro para fins especificos de atendimento ao disposto na
Instrucdo Normativa n2 90, de 28 de setembro de 2021, que tenho filho(s) ou menor(es)
sob guarda em idade escolar ou inferior que necessita(m) da minha assisténcia, portanto,
necessito ser submetido a trabalho remoto com data de inicio , e
enquanto vigorar a norma local, conforme o ato normativo , que
suspendeu as atividades escolares ou em creche, por motivos de forca maior relacionadas
ao Coronavirus. Declaro, ainda, pelas mesmas razdes, que ndo exercerei nenhuma outra
atividade remunerada em carater presencial durante esse periodo e que ndo possuo
cOnjuge, companheiro ou outro familiar adulto que comigo resida apto a prestar
assisténcia ao (s) meu(s) filho(s) em idade escolar. Declaro, por fim, que estou ciente de
gue a prestacdo de informacdo falsa me sujeitard as sancGes penais, civeis e
administrativas previstas em Lei.

, de de

Local e data

Assinatura/padrasto/madrasta ou responsavel pela guarda
Informagdes adicionais:

Dados conjuge:

Nome Completo:

Servidor Publico ou Empregado Publico Federal: () Sim () Nao
Dados dos filhos (deve ser preenchido para cada filho):

Dados do menor sob guarda (deve ser preenchido para cada menor):
Nome Completo:

Idade:

Escola: () Publica () Privada

UF da Escola:

Cidade da Escola:
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ANEXO Il - AUTODECLARACAO PARA RETORNO AO TRABALHO

Eu, , RG ne
, CPF n? , declaro para fins especificos de

atendimento ao disposto na Instrucdo Normativa n2 90, de 28 de setembro de 2021, que
completei o ciclo vacinal de imunizacdo contra a COVID-19, ja transcorridos mais de trinta
dias desta completa imunizacdo. Declaro ainda que me enquadro nas hipdteses previstas
no inciso |, art. 42, da referida Instrucdo Normativa, mas minha(s) comorbidade(s) apresen-
ta(m)-se controlada(s) e estdvel(is), podendo retornar ao trabalho presencial. Declaro, por
fim, que estou ciente de que a prestacdo de informacdo falsa me sujeitard as sancoes pe-
nais, civeis e administrativas previstas em Lei.

Local e data

Assinatura



