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ANEXO I

AUTODECLARAÇÃO DE GRUPO DE RISCO

Eu, devidamente qualificado abaixo, na condição de servidor público municipal, atesto para os devidos fins que faço parte de grupo de risco do novo coronavírus (COVID-19), conforme declarado a seguir. 
Declaro, ainda, que estou ciente que a inveracidade da informação contida neste documento, por mim firmado, constitui prática de infração disciplinar, passível de punição na forma da lei. 
________________________________________________

Assinatura Servidor Requerente
	Nome Servidor Requerente
	

	CPF
	

	Cargo/Função
	

	Local de Trabalho
	


(   ) Idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos;
( ) Cardiopatas graves ou descompensados (insuficiência cardíaca, infartados, revascularizados, portadores de arritmias, hipertensão arterial sistêmica descompensada, etc.);
(  ) Neuropatas graves ou descompensados (dependentes de oxigênio, portadores de asma moderada/grave, DPOC, etc.);
(   ) Imunodeprimidos (lúpus, câncer, HIV e outras enfermidades conforme juízo clínico);
(   ) Doentes renais crônicos em estágio avançado (graus 3, 4 e 5);
(   ) Diabéticos, conforme juízo clínico;
(   ) Gestantes, puérperas e lactantes.
Paranaguá, ___ de ___________ de 2020. 
