AUTODECLARAGAO DE COABITAGAO — DEMAIS SITUAGOES

Nome do Funcionario:

Matricula do Funcionario:

Declaro para fins especificos da pandemia coronavirus que, em razéo de coabitar na mesma
residéncia com

() Pessoa do grupo de risco*,

Devo ser submetido a isolamento residencial com data de inicio em

Durante o periodo de isolamento residencial estarei a disposicdo do Banco , podendo trabalhar
remotamente com ou sem acesso via VPN.

Declaro, mais, que estou ciente de que a prestacdo de informacao falsa me sujeitard as sancées
penais e/ou administrativas previstas em lei e nos normativos internos.

Local e data

Assinatura do funcionario

*Grupo de risco: gravida, lactante, pessoa acima de 60 anos, imunossuprimido, diabético, portador de doenca
cardiovascular, portador de doenga pulmonar e pessoa em tratamento de cancer.



