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AUTODECLARACAO PARA RETORNO AO TRABALHO

Eu, , RG n? , CPF
ne , declaro para fins especificos de atendimento ao disposto na
Instrucdao Normativa n2 90, de 28 de setembro de 2021, que completei o ciclo vacinal de
imunizacdo contra a COVID-19, ja transcorridos mais de trinta dias desta completa
imunizacdo. Declaro ainda que me enquadro nas hipdteses previstas no inciso |, art. 49, da
referida Instru¢do Normativa, mas minha(s) comorbidade(s) apresenta(m)-se controlada(s) e
estavel(is), podendo retornar ao trabalho presencial. Declaro, por fim, que estou ciente de
que a prestacdo de informacdo falsa me sujeitara as san¢des penais, civeis e administrativas
previstas em Lei.

OBS.: Condigcbes ou fatores de risco previstos na Instrugdo Normativa ne 90, de 28 de
setembro de 2021:

a) idade igual ou superior a 60 anos; b) tabagismo; c) obesidade; d) miocardiopatias de
diferentes etiologias (insuficiéncia cardiaca, miocardiopatia isquémica etc.); e) hipertensdo
arterial; f) doeng¢a cerebrovascular; g) pneumopatias graves ou descompensadas (asma
moderada/qgrave, DPOC); h) imunodepresséo e imunossupressdo; i) doengas renais crénicas
em estdgio avancado (graus 3, 4 e 5); j) diabetes melito, conforme juizo clinico; k) doencas
cromossémicas com estado de fragilidade imunoldgica; 1) neoplasia maligna (exceto céncer
ndo melandtico de pele); m) cirrose hepdtica; n) doen¢as hematoldgicas (incluindo anemia
falciforme e talassemia); e o) gestagdo.

Porto Nacional, de de 2022.
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