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AUTODECLARAÇÃO DE SUSPEITA OU DIAGNÓSTICO POSITIVO

Eu, ___________________________________________________________________________________, RG nº ____________________________________, CPF nº ___________________________________, nº de Matrícula ____________________________, servidor na unidade _____________________________________________ declaro para fins específicos de atendimento ao disposto na Instrução Normativa nº 90, de 28 de setembro de 2021, que em razão de apresentar quadro de suspeita ou confirmação de diagnóstico de infecção por COVID-19, devo ser submetido a isolamento por meio de trabalho remoto com data de início ___________________ permanecendo por 14 dias. Declaro, mais, que estou ciente de que a prestação de informação falsa me sujeitará às sanções penais e administrativas previstas em Lei.


_________ de _______________________________________ de 202____


_______________________________________________
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