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DECLARAÇÃO DO EMPREGADOR

A empresa ________________________________________ (nome da empresa), CNPJ __________________, localizada no  endereço ___________________________, a qual exerce a atividade industrial de _________________________________________ (descrever a atividade que exerce e o CNAE compreendido nas atividades industriais da Classificação CONCLA/IBGE, seções B e C e construção civil) devidamente representada por _____________________________________ (nome completo do responsável legal), DECLARADA através da presente, para os devidos fins de comprovação da vacinação do COVID-19, que _____________________________________ (citar nome completo do empregado), CPF ____________________________ trabalha ou presta serviços no estabelecimento supracitado, e encontra-se em pleno exercício das suas funções até a presente data, desenvolvendo as atividades relacionadas _____________________________________, desde a data de _________________________ (citar data de admissão).
Por fim, declaramos, SOB RESPONSABILIDADE CIVIL E CRIMINAL, que temos conhecimento que neste momento somente os profissionais de indústrias de serviços essenciais e construção civil, em pleno exercício de suas funções, estão elencados para receber esta vacina, e podem ser vacinados por serem grupo prioritário definido em informe do Ministério da Saúde e Regulamentado na Comissão Interinstitucional Bipartite – CIB. 

Itapuranga-Goiás, ___ de ___________ de 2021.

_______________________________ 
(Nome completo legível e cargo de quem emite a declaração com carimbo) 


_______________________________________
(Nome completo legível do empregado)

*As assinaturas devem estar autenticadas/reconhecidas em cartório
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CONSTRUINDO UM GOVERNO PARTICIPATIVO E POPULAR




