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EstapuaL po CEARA GOVERNO DO ESTADO

TERMO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE PARA FINS DE REALIZAGCAO DE ATIVIDADES PRESENCIAIS NOS
CAMPI DA UECE NA VIGENCIA DO ESTADO DE EMERGENCIA EM SAUDE DECORRENTE DA PANDEMIADE
COVID-19.

Eu , para fins de realizar atividades
presenciais em espagos fisicos dos campi da UECE, declaro, para todos os fins de direito:

1. Ter ciéncia das medidas preventivas de comportamento e protecdo necessarias a realizacéo de atividades presenciais
em espacos fisicos dos campi da UECE ou em ambientes onde as atividades académicas sejam desenvolvidas durante
a vigéncia do Estado de Emergéncia em Salde decorrente da pandemia de Covid-19;

2. Estar ciente de que, para fins de mitigar os riscos de transmissdo do virus Sars-CoV-2 (nhovo coronavirus), me
responsabilizo pelo cumprimento das seguintes medidas.

2.1. Apresentacéo do passaporte vacinal onde se comprove o ciclo de imunizag@o completo no ato de matricula, bem
como em todas as ocasides em que ele venha a ser solicitado, nos termos da legislagéo vigente;

2.2. Lavar as mdos com agua e sabdo ou utilizar solucdo de alcool em gel 70%, disponibilizado nas dependéncias da
UECE, constantemente;

2.3. Evitar aglomeracdes;

2.4. Utilizar os equipamentos de protecao individual, em especial a mascara facial adequada ao ambiente,nos termos
da legislacéo vigente;

2.5. Evitar tocar a face com as maos;

2.6. Realizar a desinfec¢@o de materiais e de equipamentos com alcool 70%;

2.7. Evitar contato fisico, como apertos de maos e abragos.

3. Ter recebido as informagfes acerca das medidas de protecao necessarias sobre 0 uso de equipamentos de protecédo
individual, notadamente no concernente ao Protocolo de Biosseguranca da UECE, comprometendo-me a segui-las,
assim como as orienta¢gdes especificas exaradas em cada disciplina;

4. Que me encontro em gozo de boa saude, ndo apresentando condi¢Bes de vulnerabilidade que representem risco
aumentado para a Covid-19, comprometendo-me a comunicar imediatamente a Coordenacéo do Cursoa incidéncia de
guaisquer sintomas indicativos de contdgio da Covid-19, ocasido esta em que deverei seguir 0s protocolos sanitarios,
notadamente no concernente a necessidade de isolamento social.

Fortaleza, de de 2022.
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