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Ministério da Educação
Universidade Federal do Cariri
Pró-reitoria de Extensão

ANEXO I
AUTODECLARAÇÃO DE SAÚDE

Eu,_______________________________________________________________, RG nº________________________, CPF nº _________________________, declaro para fins específicos de atendimento ao disposto na Instrução Normativa nº 90, de 28 de setembro de 2021, que me enquadro em situação de afastamento das atividades presenciais em razão de possuir fator, condição ou situação de risco para agravamento de Covid-19, nos termos do inciso I do art. 4º da referida Instrução Normativa. Declaro, ainda, pelas mesmas razões, que não exercerei nenhuma outra atividade remunerada em caráter presencial durante esse mesmo período. Declaro, por fim, que estou ciente de que a prestação de informação falsa me sujeitará às sanções penais, cíveis e administrativas previstas em Lei.

_______________________ , ____ de ______________ de _______.
Local e data

________________________________________________
Assinatura
______________________________________________________________________
Av. Tenente Raimundo Rocha, 1639 / Cidade Universitária - +55 (88) 3221-9286/9285
Site: www.ufca.edu.br - e-mail: proex@ufca.edu.br
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