DECLARAGAO

Eu, , hascido em /
/ , portador do RG n° , inscrito no CPF sob o
n° , portador da CIP n° , trabalhador

portudrio avulso registrado/cadastrado junto ao Orgdo Gestor de M3o de Obra
do Porto Organizado de Santos/SP, manifesto nesta oportunidade, minha
vontade em concorrer as ofertas de trabalho disponibilizadas pelo OGMO/Santos,
nos termos do quanto previsto no § 5° do artigo 2° da Lei n°® 14.047 de
24/08/2020.

Declaro estar ciente que, em razao da minha idade, enquadro-me nos grupos de
risco para o contagio pelo Coronavirus (COVID-19) segundo as estatisticas e
recomendacbes da Organizagdo Mundial da Salde, o que me torna mais
propenso a ter complicagdes em caso de contaminacdo pela doenca.

Apesar disso, entendo que possuo condicbes de salude para exercer minhas
atividades laborais, de acordo com o atestado de salde ocupacional emitido pelo
OGMO/Santos.

Estou ciente, ainda, de que o OGMO/Santos podera realizar convocacao para
exames médicos complementares que julgar necessarios para verificar eventual
existéncia de comorbidades e o consequente enquadramento nas hipdteses do
inciso V do artigo 2° da Lei n° 14.047 de 24/08/2020.

Caso constatada a existéncia das comorbidades previstas no inciso V do artigo
2° da Lei n° 14.047/2020, declaro estar ciente de permanecerei bloqueado no
sistema informatizado do OGMO/Santos, ficando temporariamente impedido de
concorrer aos trabalhos ofertados pela entidade.

Assumo o compromisso de informar imediatamente ao OGMO/Santos, por
escrito, qualquer alteracdo em minha situacdo médica.

Declaro, por fim, que a presente manifestacdo se da por espontanea vontade e
livre de qualquer coacdo ou vicio de consentimento.
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