GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

Termo de Responsabilidade para retorno de Afastamento de Teletrabalho
(Resolucdo SESA n.° 339/2020 alterada pela Resolugdo SESA n.°341/2020)

Eu,
RG:

Lotado no(a):
Funcado: Cargo:
Na data de hoje, declaro a intencdo de retornar as minhas atividades laborais isentando a Secretaria
de Estado de Satude, bem como o 6rgao de lotacdo de quaisquer consequéncias que possam advir
em caso de contaminagdo pela COVID-19.

Informo também que estou ciente que devo utilizar os EPI’s recomendados, bem como atender as
orientacdes do uso de mascaras, distanciamento social, e a todas as etiquetas de cuidados, zelando
por minha prépria saude e a dos demais envolvidos.

(Cidade, dia/més/ano)

Assinatura do servidor declarante

Assinatura e carimbo da Chefia Imediata



