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AUTODECLARAÇÃO DE SAÚDE
Assunto: Resolução GR nº. 93/2020, de 18/09/2020
Eu, ___________________________________, RG nº. __________________, CPF nº. ___________________, Mat nº. ______________, declaro que, em razão de apresentar condição de saúde enquadrada no Parágrafo 3º do art. 1º da Resolução GR nº. 87, de 10 de agosto de 2020, alterada pela Resolução GR nº. 93/2020, solicito o meu retorno ao trabalho presencial em fase posterior, conforme estabelecido no plano geral de retomada da Universidade. Declaro, também, que estou ciente de que a prestação de informação falsa me sujeitará às sanções penais e administrativas previstas em Lei. __________________________________________].

 
[Nome e Matrícula]

[Cargo do autor do documento]

 

 
Ilmo(a). Sr(a).
Prof. Dr. Claudio Saddy Rodrigues Coy
Presidente do Comitê de Crise da FCM e

Diretor Associado da Faculdade de Ciências Médicas 
[image: image1.png][image: image2.emf]