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ANEXO I

FORMULÁRIO DE AUTODECLARAÇÃO PARA TELETRABALHO

DECRETO 4.230/2020

RESOLUÇÃO SESA nº 339/2020

Servidor:

RG:

Cargo:

Setor:

Por meio do presente, DECLARO que me insiro em uma das seguintes situações, previstas no Decreto 4.230/2020 e/ou Resolução SESA nº 339/2020 que autorizam a realização de teletrabalho:

(   ) Sou portador de patologias ou condições clínicas consideradas graves  Decreto nº  4.230/2020, art. 7º, §2º, II)

(   ) Sou gestante (Decreto 4.230/2020, art. 7º, §2º, IV).

(   ) Apresentei quaisquer dos sintomas da COVID – 19 (Decreto 4.230/2020, art. 7º, § 3º)

 (   ) Regressei de viagem a localidade em que o surto de COVID-19 foi reconhecido (Decreto 4.230/2020, art. 7º, §3º e §6º).

 (   ) Há comprovação de contato com pessoa contaminada residente no meu domicílio.

(   ) enquadrados no art. 9º, da Resolução SESA nº  339/2020  
A fim de comprovar a declaração acima, encaminho anexo ao presente formulário a DOCUMENTAÇÃO abaixo relacionada:

Por fim, DECLARO que ME RESPONSABILIZO pela veracidade das informações prestadas, 

Servidor

À Chefia Imediata, para ciência e deliberações.

ANEXO II

TELETRABALHO 

DECRETO 4.230/2020

RESOLUÇÃO SESA nº 339/2020

Servidor:  

RG:

Cargo:

Setor:

Chefia Imediata:

Atividades a serem desempenhadas no período de Teletrabalho:

Metas a serem atingidas:

Com os dados acima, ficam estabelecidas as condições para o exercício do Teletrabalho para o Servidor identificado, e APROVADAS pela chefia imediata, nos termos do Decreto 4.230/2020 e/ou Resolução SESA  nº 339/2020.

      

Servidor


    

Chefia Imediata

ANEXO  III

PARECER TELETRABALHO – DESPACHO DE AUTORIZAÇÃO

DECRETO 4.230/2020

RESOLUÇÃO SESA nº 339/2020

Parecer Comitê

(   ) servidor preenche os critérios para realizar atividades por teletralho 

(   ) Servidor apresentou documentos comprobatórios sobre a condição exposta para realizar teletrabalho . 

(   ) servidor não atende os critérios estabelecidos para realizar teletrabalho. 

Local, data

Assinatura Comitê 

Decisão do Secretário de Estado da Saúde

(   ) DEFIRO

(   )  INDEFIRO. 

Encaminhe-se para ciência do servidor, Chefia Imediata e à Unidade de Recursos Humanos de lotação do servidor.

Local, data

Secretário de Estado da Saúde
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