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AUTODECLARACAO DE CUIDADO PARA PESSOAS COM
NECESSIDADES DE ATENCAO ESPECIAL

Eu, ,RGn° , CPF n° , declaro

para fins especificos de atendimento ao disposto no inciso Il do paragrafo 3° do artigo 2° da Resolugao
15/2021 do Conselho Universitario, de 28 de outubro de 2021, que estou encarregado(a) do cuidado
de pessoa que necessite de atencdo especial, mesmo que ndo esteja contaminada ou com suspeita de
Covid-19. Portanto, necessito ser submetido a trabalho remoto com data de inicio em ,
e enquanto vigorar a situacao de cuidado ou a revogacao dessa situagdo por resolugdo complementar
da universidade. Declaro, ainda, que pelas mesmas razdes, que ndo exercerei nenhuma outra atividade
remunerada em carater presencial durante esse mesmo periodo. Declaro, por fim, que estou ciente de
que a prestacao de informacao falsa me sujeitara as sangdes penais, civeis e administrativas previstas

em Lel.

Rio de Janeiro, de de 2021

NOME E ASSINATURA DO SERVIDOR
SIAPE

Informacoes adicionais:
Nome da pessoa que necessita de atencao especial (preencher para cada caso):

CPF da pessoa que necessita de aten¢do especial
Idade:
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