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AUTODECLARAÇÃO DE SAÚDE

Eu,                                                                                        , RG nº
                                          ,  CPF  nº                                            ,  declaro  para  fins
específicos de atendimento ao disposto que, caso me enquadre em situação de
grupo de risco, em razão de possuir fator, condição ou situação de risco para
agravamento de Covid-19, minha(s) comorbidade(s) encontram-se controladas
e estável(is), podendo retornar ao alojamento.

Declaro, por fim, que estou ciente de que a prestação de informação falsa me
sujeitará às sanções penais, cíveis e administrativas previstas em Lei.

Seropédica,           /                 /                          

Assinatura do(a) estudante


