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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARÁ

PRÓ-REITORIA DE DESENVOLVIMENTO E GESTÃO DE PESSOAL

AUTODECLARAÇÃO

	Nome:      

	Matrícula SIAPE:      
	RG:      
	CPF:        


Eu, Escolher um item. acima identificado, para fins específicos de atendimento ao disposto na Instrução Normativa nº 19, de 12 de março de 2020, e ciente de que a prestação de informação falsa me sujeitará às sanções administrativas previstas em Lei, apresento:
	(Selecione apenas UMA das opções a seguir e preencha as informações solicitadas)

	[image: image2.wmf]AUTODECLARAÇÃO DE SAÚDE: Declaro que devo ser submetido a isolamento por meio trabalho remoto em razão de doença preexistente crônica ou grave ou de imunodeficiência, com data de início   /  /2020, e enquanto perdurar o estado de emergência de saúde pública de importância internacional decorrente do Coronavírus.

	[image: image3.wmf] AUTODECLARAÇÃO DE SAÚDE (SINAIS OU SINTOMAS GRIPAIS): Declaro que devo ser submetido a isolamento em razão de apresentar sinais ou sintomas gripais, com data de início em   /  /2020, estritamente pelo tempo em que perdurarem os sintomas, estando o ciente de que devo procurar atendimento médico ou por telefone, consoante canal disponibilizado pelo Ministério da Saúde ou pelos demais entes federativos.

	[image: image4.wmf]AUTODECLARAÇÃO DE SAÚDE (GESTANTES OU LACTANTES): Declaro que devo ser submetida a isolamento por meio trabalho remoto em razão de estar gestante ou ser lactante, com data de início em   /  /2020, e enquanto perdurar o estado de emergência de saúde pública de importância internacional decorrente do Coronavírus.

	[image: image5.wmf]AUTODECLARAÇÃO DE CUIDADO E COABITAÇÃO: Declaro 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 em   /  /2020, enquanto perdurar o estado de emergência de saúde pública de importância internacional decorrente do Coronavírus.

	[image: image6.wmf]AUTODECLARAÇÃO DE FILHO(S) EM IDADE ESCOLAR: Declaro 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   /  /2020, 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.
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