78

CEARA

GOVERNO DO ESTADO

FUNDAGAD UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO CEARA

ANEXO |
AUTODECI,ARAQI\O DE SERVIDOR/COLABORADOR - GRUPO DE RISCO — NOVO
CORONAVIRUS (COVID-19)

Eu, devidamente qualificado abaixo, na condigdo de servidor publico estadual ou
equivalente, atesto, para os devidos fins, que fago parte de grupo de risco para 0 novo
coronavirus (COVID-19), conforme declarado a seguir.

Declaro, ainda, que estou ciente que a inveracidade da informag&do contida neste
documento, por mim firmado, constitui pratica de infragao disciplinar, passivel de puni¢édo na
forma da lei.

Nome:

Matricula:

Cargo/Fungao:

Lotagao:

Tem mais de sessenta anos? Sim ( ) Nao ()

Esta gestante? Sim ( ) Nao ()

E lactante? Sim ( ) N&o ()

Coabita com pessoa infectada pelo COVID-19? Sim ( ) Nao ()
Tem doenga respiratéria? Sim () Nao ()

Tem diabetes insulinodependente? Sim ( ) N&o ()

Tem alguma doenga crénica? Sim ( ) Nao ()

Quai(s)?

Faz uso de imunossupressores? Sim ( ) Nao ()

Local e data: , em de de 2021.

Assinatura do servidor/colaborador



