GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

FORMULARIO DE AUTODECLARACAO PARA TELETRABALHO DECRETO
4.230/2020
RESOLUCAO SESA n° 1129/2020

Empregado:
RG:

Cargo:
Setor:

Por meio do presente, DECLARO que me insiro em uma das seguintes situagdes, previstas no Decreto
4.230/2020 e/ou Resolugdo SESA n° 1129/2020 que autorizam a realizacdo de teletrabalho:

() Tenho 60 anos de idade ou mais;

() Sou gestante ou lactante;

() Apresentei quaisquer dos sintomas a COVID — 19;

() Sou portador de patologias ou condigdes clinicas consideradas graves.

A fim de comprovar a declaragdo acima, encaminho anexo ao presente formulario a
DOCUMENTACAO abaixo relacionada:

Por fim, DECLARO que ME RESPONSABILIZO pela veracidade das informagdes prestadas,

Empregado

A Chefia Imediata, para ciéncia e deliberacdes.



