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ANEXO II

AUTODECLARAÇÃO DE GESTANTE OU LACTANTE

Eu,  __________________________________________,  RG  nº
___________________,  CPF  nº  ___________________  declaro  para  fins  específicos  de
atendimento  ao  disposto  na  Portaria  nº  22.944,  de  17  de  março  de  2020,  e  na  Instrução
Normativa SERH n.º 05/2020, de 18 de março de 2020, que devo ser submetida a isolamento
por meio trabalho remoto em razão de minha condição de ____________________________, e
enquanto  perdurar  o  Estado  de  Emergência  de  Saúde  Pública  de  importância  internacional
decorrente do Coronavírus – COVID-19. Declaro, mais, que estou ciente de que a prestação de
informação falsa me sujeitará às sanções penais e administrativas previstas em Lei.

PALÁCIO DOS TROPEIROS – 1.º andar
Av. Eng. Carlos Reinaldo Mendes 3.041 – Alto da Boa Vista – CEP 18013-280 – Sorocaba – SP

Fone: (15) 3238-2225 | (15) 3238-2137


