DECLARACAO DE SERVICO ESSENCIAL

IDOSO, RG, CPF, endere¢o DECLARA, nos termos da lei que:

O declarante acima nominado encontra-se com XXX anos de idade e ja ndo possui
condi¢des de exercer as atividades da vida diaria, razao pela qual as cuidadoras estdo
enquadradas no inciso XXIX do anexo I do Decreto Estadual 49.017, de 11 de maio
de 2020, j4 que prestam servigos de cuidados e atencao a idosos realizados em
domicilio.

NOME DO COLABORADOR: Nome, RG, CPF, endereco residencial, trabalha na
residéncia do idoso, localizada na Rua XXXXXXXXXXX, ocupando a posi¢do de
cuidador de 1doso.

Em razdo das atividades desenvolvidas pelo mencionado colaborador, faz-se
necessario seu deslocamento entre sua residéncia e a residéncia do idoso, para evitar

a interrup¢ao de um servico essencial.

O declarante e o portador desta declaragdo ratificam a sua veracidade e t€m ciéncia
quanto a responsabilidade criminal em caso de falsidade.

Recife, de maio de 2020

ASSINATURA DO IDOSO
Telefone para contato:



