ANEXO IlI

AUTODECLARAGCAO PARA RETORNO AO TRABALHO

Eu, , SIAPE ,
declaro para fins especificos de atendimento ao disposto na Instrucdo 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 imunizagao.

Declaro ainda que me enquadro nas hipdteses previstas no inciso |, art. 49, da referida
Instrugdo 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 prestagdo de informacdo falsa me sujeitara as
sangdes penais, civeis e administrativas previstas em Lei.
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