
 

 

 

 

 

 

 

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 CUIDADO E COABITAÇÃO 

 

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 em razão de ter sob meu cuidado uma ou mais pessoas com suspeita ou confirmação 
de diagnóstico de infecção por COVID-19, bem como coabitar na mesma residência que esta 
pessoa, devo ser submetido a isolamento por meio trabalho remoto com data de início 
___________________, enquanto perdurar o estado de emergência de saúde pública de 
importância internacional decorrente do coronavírus.  

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

Assinatura do servidor 
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