
 

 
 

DECRETO Nº 1.762, DE 07 DE AGOSTO DE 2020 

ANEXO ÚNICO 
 
DECLARAÇÃO 

Eu, ___________________________________________________________, documento de identidade 

nº ____________________________, CPF______________________________, residente e domiciliado à 

__________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________, responsável 

pelo (a) idoso (a) ____________________________________________________________, declaro estar 

ciente de todas as orientações e diretrizes da Instituição de Longa Permanência para Idosos, denominada 

__________________________________________________________________________, inscrita sob 

CNPJ nº ______________________________, referentes às medidas de prevenção e combate da 

disseminação do Corona Vírus – COVID-19 quanto a retomar os cuidados do (a) idoso (a) acima 

mencionado (a), e reitero a inviabilidade em assumir a responsabilidade em razão de _________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________. 

Contagem, ___________ de _______________________de 2020. 

 

Nome do Responsável pelo idoso: 

Documento: 

Assinatura: 


