DECLARACAO A SER FEITA DE PROPRIO PUNHO PARA SER ENTREGUE
AOS GESTORES

Rio de Janeiro, _ de maio de 2020.

Eu, , Cargo __ RGn.° , CPF

n°_, Matricula: declaro que por coabitar com pessoa pertencente

ao grupo de risco (colocar o motivo: gestantes, nutrizes, mulheres lactantes de
crianca até 1 ano, pessoa com diabetes, hipertensdo, doencas cardiovasculares,
respiratorias ou renais, pessoas imunodeprimidas, pessoa com mais de 60; pessoas
com suspeita ou infectadas com COVID 19, OU, por possuir filhos em idade
escolar ou inferior, e que necessitem da minha assisténcia devido ao fechamento
das creches e escolas) estou, com base na decisdo proferida na agéo civil publica
n.° 0100231-92.2020.5.01.0030, me afastando do trabalho presencial, optando pelo
trabalhno home office, pois devo ser submetido a isolamento social, enquanto
perdurar o estado de emergéncia de saude publica de importancia internacional

decorrente do Coronavirus.

Logo, estarei retornado ao isolamento social a partir do dia ___/ /2020, e venho
requerer que me seja disponibilizado o trabalho remoto, em casa, enquanto
perdurar o estado de emergéncia de saude publica de importancia internacional
decorrente do Coronavirus, conforme determinou a decisao liminar proferida pelo
MM. Juizo da 30.2 Vara do Rio de janeiro.

Assinatura



