«» Santander

AUTODECLARACAO
Eu, . portador (a) do
RG n® e CPF n® .
matricula n. , declaro que sou portador (a) de doenga crénica
submetido ao
tratamento € por essa razao me

afastarei do trabalho por 14 (quatorze) dias em carater urgente e emergencial
diante da atual conjuntura de pandemia de salde decretada pela Organizagao
Mundial de Saide em razao da COV|D-19.

Estou ciente de que tal documento fara parte do meu prontuario e que a qualquer
momento poderei ser submetido{a) a consulta medica a pedido da area medica
do Banco Santander S. A. As declaragtes prestadas nesta declaragao sao de
minha inteira responsabilidade e estou ciente que poderei responder no caso de
falsidade.

S&o Paulo, margo de 2020.

Nome e assinatura da funcionario (a)



