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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Celeiro Catarinense

DECLARACAO DE PROFISSIONAL CAMINHONEIRO

Eu, ,

portador(a) do CPF: , €m nome da empresa
declaro para os devidos fins, que, o Sr

(@) , portador(a) do CPF:

, trabalha nesta empresa ocupando o cargo de
caminhoneiro (motorista de transporte rodoviario de cargas definido pelo art. 1°, 1l da
Lein® 13.103**, de 2 de marco de 2015, que trata da regulamentacéo da profisséo de
motorista).

Desta forma, tendo direito a vacinag¢édo do COVID — 19 (conforme nota técnica do MS),
por se encaixar no grupo caminhoneiro.

CAMPOS NOVOS, / /

NOME:

** Art. 1° E livre o exercicio da profissdo de motorista profissional, atendidas as condi¢des e
qualificagcbes profissionais estabelecidas nesta Lei.

Paragrafo Unico. Integram a categoria profissional de que trata esta Lei os motoristas de
veiculos automotores cuja conducao exija formacéo profissional e que exercam a profissdo nas
seguintes atividades ou categorias econ6micas: Il - de transporte rodoviario de cargas.
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