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IN 3/2022 - RTR-GAB/RTR/IFMT

ANEXO V

AUTODECLARACAO DE SAUDE

Eu, , RG n°
, CPF n° , declaro para fins especificos de
atendimento ao disposto na Instru¢cdo Normativa SGP/SEDGG/ME n° 90, de 28 de setembro
de 2021 e Instru¢do Normativa n. 6/2021 - RTR-GAB/RTR/IFMT e suas alteragdes
posteriores, que me enquadro em situacdo de afastamento das atividades presenciais em
razdo de possuir fator, condicdo ou situagédo de risco para agravamento de Covid-19, nos
termos do inciso | do art. 4° da Instrucdo Normativa SGP/SEDGG/ME n° 90/2021 e art. 9° da
Instrucdo Normativa n. 6/2021 - RTR-GAB/RTR/IFMT e suas alteracbes posteriores,
conforme assinalado abaixo:

() idade igual ou superior a 60 anos;

() tabagismo;

() obesidade;

( ) miocardiopatias de diferentes etiologias (insuficiéncia cardiaca, miocardiopatia isquémica
etc.);

() hipertenséo arterial;

() doenca cerebrovascular;

() pneumopatias graves ou descompensadas (asma moderada/grave, DPOC);
() imunodepressao e imunossupressao;

( ) doencas renais cronicas em estagio avancado (graus 3, 4 e 5);

( ) diabetes melito, conforme juizo clinico;

() doengas cromossémicas com estado de fragilidade imunoldgica;

() neoplasia maligna (exceto cancer nao melandético de pele);

() cirrose hepética;

() doengas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme e talassemia); e

( ) gestacao.

Declaro, ainda, pelas mesmas razfes, que ndo exercerei nenhuma outra atividade
remunerada em carater presencial durante esse mesmo periodo.

Declaro, por fim, que estou ciente de que a prestacao de informacéo falsa me sujeitara as
sanc¢des penais, civeis e administrativas previstas em Lei.

Assinatura



