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REQUERIMENTO - ATIVIDADES ACOMPANHADAS
(Plano de Contingéncia da UTFPR para o enfrentamento da COVID-19)

ALUNO(A):
N2 R.A.: CURSO:
TELEFONE: ( ) E-MAIL:

Selecione a condicdo em que se enquadra:

[ Apresento sintomas gripais compativeis com COVID-19.

Declaro para fins especificos que devo ser submetido a afastamento em razdo de apresentar sintomas gripais
compativeis com COVID-19, com data de inicio dos sintomas em /. / ;

[ Estou comprovadamente diagnosticado.

Declaro para fins especificos que devo ser submetido a afastamento em razdo de estar comprovadamente
diagnosticado com COVID-19 (anexar atestado médico ou exame de resultado positivo (reagente) para a infecdo
por SARS-CoV-2);

[ Possuo fator, condicdo ou situacdo de risco para agravamento de Covid-19 (Conforme Art. 10 da Resolucdo
COGEP/UTFPR n2 123, de 29 de novembro de 2021).
Declaro para fins especificos que me enquadro em situacao de afastamento das atividades presenciais em razao

de possuir fator, condi¢do ou situagdo de risco para agravamento de Covid-19. (anexar laudo médico).

Declaro, por fim, que estou ciente de que a prestacao de informacgao falsa me sujeitara as sangdes penais, civeis e
administrativas previstas em Lei.

Nestes termos, pede deferimento.

Apucarana, de de

Assinatura do aluno(a)

O REQUERIMENTO DEVERA SER ASSINADO MANUALMENTE.

COMO PROCEDIMENTO PADRAO PARA O REQUERIMENTO ON-LINE (VIA E-MAIL) ANEXAR
COPIA, FRENTE E VERSO, DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO COM FOTO.




