ESTADO DO ACRE

PODER EXECUTIVO
GABINETE DA PREFEITA

ANEXO |
DECLARACAO DE ATIVIDADE OU SERVICO ESSENCIAL
ESTABELECIMENTO PUBLICO

(NOME DO ORGAO, ENDERECO COMPLETO, CNPJ), por seu representante legal
(NOME, CPF), DECLARA 0 que segue:

I- (Nome do servidor, nimero do RG, do CPF, endereco residencial) trabalha neste

orgao, exercendo (nome do cargo/funcéo). Em razédo das atividades desenvolvidas

pelo mencionado servidor, faz-se necessario seu deslocamento entre sua residéncia
e a sede deste 6rgao, para evitar a interrupcéo de atividades e servi¢gos essenciais. O
declarante e o portador desta Declaracéo ratificam a sua veracidade e tém ciéncia

guanto a responsabilidade criminal em caso de falsidade.

Rio Branco/AC, de de 2020.

ASSINATURA
CARGO
NOME DO ORGAO
(Informar telefone para verificacdo das informacdes por parte das autoridades
estaduais e municipais)



ESTADO DO ACRE

PODER EXECUTIVO
GABINETE DA PREFEITA

ANEXO Il
DECLARACAO DE ATIVIDADE OU SERVICO ESSENCIAL
ESTABELECIMENTO PRIVADO

(NOME DA EMPRESA, ENDERECO COMPLETO, CNPJ), por seu representante
legal (NOME, CPF), DECLARA o que segue:

I- A (Nome da Empresa) dedica-se a (descrever atividades da empresa enquadrando-

a em uma das atividades essenciais previstas no Decreto n° /2020)

II- (Nome do colaborador, nimero do RG, do CPF, endereco residencial) trabalha

nesta empresa, ocupando a posicdo de (cargo do colaborador). Em razdo das

atividades desenvolvidas pelo mencionado colaborador, faz-se necessario seu
deslocamento entre sua residéncia e o estabelecimento da empresa, para evitar a
interrupgéo de atividades e servicos essenciais. O declarante e o portador desta
Declaracao ratificam a sua veracidade e tém ciéncia quanto a responsabilidade

criminal em caso de falsidade.

Rio Branco/AC, de de 2020.

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA EMPRESA
NOME DA EMPRESA
(Informar telefone para verificagdo das informacdes por parte das autoridades
estaduais e municipais)



