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informativo

SINDIOFICIAIS-ES \ Rt

SUGESTAO DE MODELO

DECLARAGAO DE SERVIDOR - GRUPO DE RISCO - NOVO
CORONAVIRUS (COVID - 19)

NOME COMPLETO, CARGO, MATRICULA E LOTACAO, DECLARO
gue faco parte do grupo de risco em conformidade com o artigo 2° do
ato normativo 88/2020, publicado no Diario de Justica do Estado do
Espirito Santo de 10 de agosto de 2020 e SOLICITO minha
designacéo para realizar trabalho remoto, vez que me enquadro
em uma das hipéteses abaixo descritas, conforme previsto no caput
do artigo 3° do referido ato.

( ) Pessoa com 60 anos ou mais;

( ) Cardiopatas graves ou descompensados (insuficiéncia cardiaca,
infartados, revascularizados, portadores de arritmias, hipertensao
arterial sistémica descompensada);

(__) Pneumopatas graves ou descompensados (dependentes de
oxigénio, portadores de asma moderada/grave, DPOC);

(__ ) Imunodeprimidos;

(___ ) Doentes renais cronicos em estagio avancado (graus 3, 4 e 5);
(___ ) Diabéticos, conforme juizo clinico;

(__ ) Gestantes de alto risco.

(__) OUTROS

Justificativa:

Apresento em anexo a comprovacao exigida pelo artigo 3° 81° do Ato
normativo n° 88/2020.

Ou

Informo que irei apresentar, no prazo de dez (10) dias, o Laudo
Médico exigido no 8§ 1° do artigo 3° do Ato Normativo 88/2020.

Local, .... de agosto de 2020.
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