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ANEXO I

AUTODECLARAGAO DE GESTANTE OU LACTANTE

Eu, , RG n?

, CPF n@ declaro para fins especificos de

atendimento ao disposto na Portaria n? 22,944, de 17 de margo de 2020, e na Instrucdo

Normativa SERH n.2 05/2020, de 18 de marco de 2020, que devo ser submetida a isolamento

por meio trabalho remoto em razdo de minha condicdo de , €

enquanto perdurar o Estado de Emergéncia de Saude Publica de importancia internacional

decorrente do Coronavirus — COVID-19. Declaro, mais, que estou ciente de que a prestacdo de
informacdo falsa me sujeitara as san¢des penais e administrativas previstas em Lei.
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