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ANEXO V

AUTODECI:ARACAO RESPONSAVEL PELO CUIDADO DE DEPENDENTE(S) COM
DEFICIENCIA OU DE DEPENDENTE(S) COM NECESSIDADE DE CUIDADO

Eu, , SIAPE n°

RG n° , CPF n° , declaro para fins especificos de

atendimento ao disposto na Instru¢cdo Normativa n® 90, de 28 de setembro de 2021, e conforme
as orientagcdes da Resolucdo n° 15, § 3° item Il do CONSUNI da UFRJ, de 28 de outubro de
2021, que sou encarregado(a) do cuidado de pessoa com deficiéncia ou que necessite de atencéo
especial, mesmo gue ndo esteja contaminada ou com suspeita de COVID-19, portanto, necessito

ser submetido a trabalho remoto com data de inicio

Declaro, ainda, pelas mesmas raz0es, que ndo exercerei nenhuma outra atividade
remunerada em carater presencial durante esse periodo e que ndo possuo cdnjuge, companheiro
ou outro familiar adulto que comigo resida apto a prestar assisténcia, a esta pessoa com

deficiéncia ou pessoa que necessite de atencéo especial.

Declaro, por fim, que estou ciente de que a prestacdo de informacéo falsa me sujeitara as

sancOes penais, civeis e administrativas previstas em Lei.

Dados da pessoa com deficiéncia ou que necessite de atencdo especial (deve ser preenchido para

cada pessoa que necessite de cuidado):
Nome Completo:
Idade:

, de de

Local e data

Assinatura

Av. Pedro Calmon, n° 550 - Prédio da Reitoria, Térreo, Cidade Universitaria -
Rio de Janeiro, RJ - CEP 21941-901 www.pessoal.ufrj.br
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