
 

 

 

 

 

 

 

Ministério da Educação 

Universidade Federal do Cariri 
Pró-Reitoria de Gestão De Pessoas 

__________________________________________________________________________________ 

Av. Tenente Raimundo Rocha Nº 1639 Bairro Cidade Universitária – 63048-080  Juazeiro do Norte /CE –  

Fone - (88) 3221-9305 Site – www.ufca.edu.br – e-mail: atendimento.progep@ufca.edu.br 

 

AUTODECLARAÇÃO DE FILHO(S) EM IDADE ESCOLAR 

 

Eu, ______________________________________________________________,  Matrícula SIAPE 
nº ___________________, CPF nº __________________________ declaro para fins específicos de atendimento ao 
disposto na Instrução Normativa nº 19, de 12 de março de 2020, que tenho filhos em idade escolar ou inferior e 
que necessitam da minha assistência.  

Portanto, necessito ser submetido a trabalho remoto com data de início __________________, 
enquanto vigorar a norma local, conforme o ato normativo __________________, que suspendeu as atividades 
escolares ou em creche, por motivos de força maior relacionadas ao coronavírus.  

Declaro, mais, que estou ciente de que a prestação de informação falsa me sujeitará às sanções 
penais e administrativas previstas em Lei. 

Informações adicionais 

Dados cônjuge: 

Nome Completo: 

Servidor Público ou Empregado Público Federal: (   ) Sim (    ) Não 

Dados dos filhos (deve ser preenchido para cada filho): 

Nome Completo: 

Idade: 

Escola: ( ) Pública ( )Privada 

UF da Escola: 

Cidade da Escola: 

 

 

__________________________________________ 

Assinatura do servidor 
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AUTODECLARAÇÃO DE FILHO(S) COM DEFICIÊNCIA 

 

Eu, ______________________________________________________________,  Matrícula SIAPE 
nº ___________________, CPF nº __________________________ declaro para fins específicos de atendimento ao 
disposto na Instrução Normativa nº 19, de 12 de março de 2020, que tenho filho com deficiência e que necessita 
da minha assistência.  

Portanto, necessito ser submetido a trabalho remoto com data de início __________________, 
enquanto vigorar a norma local, conforme o ato normativo __________________. 

Declaro, mais, que estou ciente de que a prestação de informação falsa me sujeitará às sanções 
penais e administrativas previstas em Lei. 

Informações adicionais 

Dados cônjuge: 

Nome Completo: 

Servidor Público ou Empregado Público Federal: (   ) Sim (    ) Não 

Dados dos filhos (deve ser preenchido para cada filho): 

Nome Completo: 

Idade: 

Escola: ( ) Pública ( )Privada 

UF da Escola: 

Cidade da Escola:  

 

 

__________________________________________ 

Assinatura do servidor 
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