DECLARAÇÃO
Eu, [NOME COMPLETO], RG nº ..., CPF nº …, servidor(a) da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri - UFVJM, declaro para fins específicos de atendimento ao disposto na Instrução Normativa nº 19, de 12 de março de 2020, e no Comunicado da Reitoria, de 17 de março de 2020, que:

(  ) sou pessoa com patologias como diabetes, hipertensão, doenças respiratórias crônicas, insuficiência renal crônica ou imunossuprimidos.

(    ) sou gestante.

(   ) tenho sob minha responsabilidade criança menor de um ano, pessoa idosa que consta em meus assentamentos funcionais ou pessoa com suspeita ou confirmação de diagnóstico de infecção por COVID-19 com a qual coabito.

(  ) que apresento sintomas de infecção por COVID-19, que retornei ao país nos últimos quinze dias ou tive contato com pessoas com casos suspeitos ou confirmados.

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

Cidade, data.

NOME COMPLETO

