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ANEXO |

AUTODECLARAGAO DE CASO SUSPEITO DE COVID-19/SINAIS OU
SINTOMAS GRIPAIS

Eu, , RG n? , CPF n®
, declaro para fins especificos de atendimento ao disposto na Instrucdo
Normativa n2 109, de 29 de outubro de 2020, que devo ser submetido a afastamento em razdo de
apresentar sinais ou sintomas gripais, com data de inicio , estando ciente que
devo procurar atendimento de saude e retornar as atividades presenciais, 24 (vinte e quatro)
horas apds a resolugdo de febre sem uso de medicamentos antitérmicos e remissdo dos sintomas

respiratérios, caso ndo tenha sido confirmado o diagndstico de Covid-19 ou outra doenga que
enseje no afastamento por motivo de saude. Declaro, por fim, que estou ciente de que a
prestacdao de informacgdo falsa me sujeitard as sang¢des penais, civeis e administrativas previstas
em Lei.
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