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. Prefeitura de Secretaria de Recursos Humanos

ANEXO IlI
AUTODECLARAGAO DE FILHO(S) COM DEFICIENCIA

Eu, , RG n2
, CPF n? declaro para fins especificos de

atendimento ao disposto na Portaria n2 22.944, de 17 de margo de 2020, que tenho filho(s) com
deficiéncia e que necessita(m) da minha assisténcia, portanto, necessito ser submetido a
trabalho remoto com data de inicio , enquanto vigorar a norma local, que

por motivos de forca maior, relacionadas ao Coronavirus — COVID-19. Declaro, mais, que estou
ciente de que a prestacdo de informacdo falsa me sujeitard as san¢des penais e administrativas
previstas em Lei.

Informacdes adicionais

Nome completo:

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

Idade:

Escola: () Publica ( )Privada.
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