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AUTODECLARAGAO DE SAUDE E DE COABITAGAO COM PESSOAS EM SITUAGAO DE
VULNERABILIDADE DURANTE A PANDEMIA

Eu, , discente regularmente

matriculado(a) no curso Técnico em () Agroecologia () Agroindustria, do Instituto Federal de Educacao,

Ciéncia e Tecnologia Baiano, Campus Alagoinhas, matricula n° , declaro, para os devidos

fins: ser maior de idade, ter ciéncia da existéncia de pandemia declarada pela OMS (Organizagdo Mundial de
Saude), da situagcado de emergéncia de saude publica decorrente do Novo coronavirus (COVID-19) e dos riscos
de executar a atividade de estagio nesse momento; ter conhecimento sobre e me comprometer na adogao das
medidas de prevencado e cuidados necessarios para evitar o contagio do Novo coronavirus (COVID-19) e de
outras doengas contagiosas nos ambientes de realizagdo do estagio. Com este documento, atesto que a
iniciativa de realizar o estagio de forma presencial neste momento € minha, em decorréncia das oportunidades

de desenvolvimento profissional e académico.

Afirmo para os fins especificos que coabito () n&o coabito ( ) com pessoas em situagdo de maior

vulnerabilidade a infecgdo por COVID-19.

Declaro também ter plenas condigbes de saude fisicas e mentais, ndo me incluo no grupo de risco para
COVID19(*),e que estou apto(a) a exercer atividades de estagio por ndo apresentar ou nao ter apresentado
sinais ou sintomas gripais, nos ultimos 15 dias, estando ciente de que devo procurar atendimento médico ou por
telefone, conforme canais disponibilizados pelo Ministério da Saude ou pelos demais entes federativos, caso
apresente os referidos sintomas a partir da data de emisséo desta declaragao.

Por fim, manifesto que estou ciente de que a prestagao de informagéao falsa me sujeitara as sangdes penais e

administrativas previstas em Lei.

Local: , de de 2021.

ALUNO(A)

(assinatura por extenso)

* Sé8o consideradas condigdes clinicas de risco para desenvolvimento de complicacdes da COVID-19: cardiopatias graves ou descompensadas
(insuficiéncia cardiaca, infartados, revascularizados, portadores de arritmias, hipertensao arterial sistémica descompensada); pneumopatias graves
ou descompensadas (dependentes de oxigénio, portadores de asma moderada/grave, Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica - DPOC);

imunodeprimidos; doentes renais crénicos em estagio avangado (graus 3, 4 e 5); diabéticos, conforme juizo clinico, e gestantes de alto risco.
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