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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS

PRÓ-REITORIA DE GESTÃO DE PESSOAS E DO TRABALHO

AUTODECLARAÇÃO DE SAÚDE

Eu,
____________________________________________,
servidor(a)
da
UFAL,

ocupante
do
cargo
de
______________________________,
matrícula
SIAPE
nº

_______________, lotado no(a) _____________________________, ocupante da função

gratificada/cargo
de
comissão
_____________________________,
declaro
para
fins

específicos de atendimento ao disposto na Instrução Normativa nº 19, de 12 de março de 2020, combinado com o Plano de Contingenciamento da UFAL, que devo ser submetido a isolamento por meio de trabalho remoto em razão de doença preexistente crônica ou grave ou de imunodeficiência, com data de início em ______________________, e enquanto

perdurar o estado de emergência de saúde pública de importância internacional decorrente do coronavírus. Declaro, mais, que estou ciente de que a prestação de informação falsa me sujeitará às sanções penais e administrativas previstas em Lei.

Maceió,
de
de 2020.

________________________________________


