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ANEXO V
Instrução Normativa SERH/GS nº 07, de 06 de junho de 2025


AUTODECLARAÇÃO: CESSAÇÃO DA CONDIÇÃO DE LACTANTE



Eu,	______________________________________, Matrícula nº: ___________, declaro para fins específicos de atendimento ao disposto na Instrução Normativa SERH/GS nº 07, de 06 Junho de 2025, a cessação de minha condição de lactante, estando apta à retomada do exercício de atividade insalubre ou periculosa, conforme determina o artigo 142 da Lei Municipal n° 3.800, de 02 dezembro de 1991.

Declaro, mais, que estou ciente de que a prestação de informação falsa me sujeitará às sanções penais e administrativas previstas em Lei.



DATA: ______ / ______ / ______




___________________________________________________________
Assinatura da Servidora




___________________________________________________________
Assinatura e Carimbo
Chefia Imediata
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