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	ESTADO DE MATO GROSSO

SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANÇA PÚBLICA

POLÍCIA CIVIL 

DIRETORIA GERAL
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AUTODECLARAÇÃO DE SAÚDE 
Eu, __________________________________________, CPF nº ___________________, matrícula nº _____________________, exercendo o cargo de _________________________________________, lotado na unidade __________________________________,declaro para fins específicos de atendimento ao disposto na Portaria Nº 150/2020/DGPJC/EXT, que devo ser submetido a isolamento, preferencialmente por meio regime de teletrabalho, em razão de:

(   ) doença preexistente crônica ou grave ou de imunodeficiência, com data de início do teletrabalho em _______________, enquanto perdurar o estado de emergência de saúde pública de importância internacional decorrente do coronavírus.

(    ) ser gestante ou lactante, enquanto perdurar o estado de emergência de saúde pública de importância internacional decorrente do coronavírus.

(   ) estar em contato direto com casos confirmados ou suspeitos, sendo necessária a devida comprovação de contato (atestado médico, exames, etc...), na data de _________________, devendo ficar temporariamente em teletrabalho por 14 (quatorze) dias a contar da data do contato.

(  ) apresentar sinais e sintomas gripais, devendo permanecer em teletrabalho a partir de _________, estritamente pelo tempo em que perdurarem os sintomas, estando ciente de que devo procurar atendimento ou orientação médica.
(      )    mais de 60 (sessenta) anos.
Declaro que estou ciente de que a prestação de informação falsa me sujeitará à responsabilização funcional e às sanções penais previstas em lei.

______________________/MT, _______, de_________________ de 2020.

____________________________________

Assinatura do servidor 

