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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
Universidade Federal do Recôncavo da Bahia

AUTODECLARAÇÃO DE SAÚDE - COABITANTE
(Art. 3º, inciso IV da Resolução CONSUNI/UFRB nº. 007/2021).

Eu,      , RG nº.      , CPF nº.      , declaro para fins específicos de atendimento ao disposto na Instrução Normativa ME nº. 90, de 28 de setembro de 2021, e de forma complementar na Resolução CONSUNI/UFRB Nº. 007, de 16 de novembro de 2021, bem como no documento Diretrizes Institucionais e Protocolos de Medidas de Biossegurança de Enfrentamento à COVID-19 no âmbito da UFRB - 2ª versão, que me enquadro em situação de afastamento das atividades presenciais em razão de IV – servidores (as) na condição de coabitante com filho (as), pais e cônjuges que apresentam as condições ou fatores de risco apresentados no inciso I, e que não possua cônjuge, companheiro (a) ou outro (a) familiar adulto na residência apto (a) a prestar assistência, nos termos do inciso IV do art. 3º da supracitada Resolução. 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
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