DECLARAÇÃO DE LOCOMOÇÃO
EU,_____________________________________________________CPF____.______._____-____ 
DECLARO, PARA OS FINS DO DECRETO MUNICIPAL 092/2020, QUE ESTOU ME DESLOCANDO, POR MOTIVOS ABSOLUTAMENTE NECESSÁRIOS, PARA:
(	) aquisição de bens e serviços em farmácias;
(	) aquisição de alimentos e produtos em hipermercados, supermercados, mercado, açougues, peixarias e lojas de conveniência em postos de combustíveis;
(	) compra de alimentos na padaria;
(	) por motivos de saúde, para obter assistência em hospitais, clínicas médicas, psicológicas, de fisioterapia, ou odontológicas, postos de saúde e outros estabelecimentos do mesmo gênero;
(	) para clínica veterinária;
(	) compra de bens essenciais para pessoas do grupo de riscos (idosos, gestantes, portadores de doenças graves);
(	) delegacias;
(	) trabalho com serviços de entregas;
(	)	trabalho com assistência e cuidados a idosos, crianças (babás) ou a portadores de deficiência ou necessidades especiais;
(        ) Trabalho de manutenção técnica em informática, rádio, TV e Refrigeração;
(       ) Cuidados com animais e propriedades rurais;

(	) trabalho em restaurantes, congêneres ou demais estabelecimentos, que permaneçam em funcionamento exclusivamente para serviços de entrega de alimentos;
(	) trabalho em atividades essenciais ou em estabelecimentos autorizados a funcionar na forma dos decretos estaduais e municipais vigentes:
 	(colocar o estabelecimento essencial); (Ex. Imprensa, Postos de combustíveis, farmácias, funerárias, lavanderias, loja de produtos para animais, laboratórios, transporte de carga, geração, transmissão e distribuição de energia elétrica, revendedora de água e gás, call center e outros, segurança privada)
Caraúbas – RN,  	/	/	
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Assinatura do Declarante
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