AUTODECLARACAO DE CASO DETECTAVEL PARA COVID-19/SINTOMAS GRIPAIS

ESTAGIARIO
| | EXAME COVID DETECTAVEL | | SINTOMAS GRIPAIS
Eu, , SIAPE :
CPF n° , declaro para fins especificos de auséncia justificada, que devo ser

submetido a afastamento pelo periodo de /1 a /l__/ conforme contido em meu
atestado médico, em razdo de apresentar sintomas gripais ou exame detectavel para covid-19, com
data de inicio , estando ciente que devo retornar as atividades presenciais apés o
referido periodo constante nesta declaracao. Declaro, por fim, que estou ciente de que a prestacao
de informacao falsa me sujeitara as san¢oes penais, civeis e administrativas previstas em Lei.

Local e data , de de

Assinatura

ESSA DECLARACAO DEVERA SER ANEXADA AO ESPELHO DO SISTEMA DE
REGISTRO E CONTROLE DE FREQUENCIA (SIGPONTQ), NA OCORRENCIA — AUSENCIA
JUSTIFICADA POR DECISAO ADMINISTRATIVA (DIA)






