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Eu,

RG ne

, CPF n® , declaro para ﬁr;s especificos de

atendimento ao disposto no item 2.3.5 - Cuidados com as pessoas em situagado de risco para
a Covid-19 do Plano de Retorno Gradual das Atividades Presenciais do IFTO, que me
enquadro em situacdao de afastamento das aulas presenciais em razao de possuir fator,
condicdo ou situacao de risco para agravamento de Covid-19, necessitando ser assistido
remotamente por meio de atividades domiciliares. Declaro, ainda, que estou ciente de que a
prestacdo de informacdo falsa me sujeitard as sancdes penais, civeis e administrativas

previstas em Lei.

OBS.: Condigdes ou fatores de risco previstos na Instrugdo Normativa n? 90, de 28 de

setembro de 2021:

a) idade igual ou superior a 60 anos; b) tabagismo;

c) obesidade; d)

miocardiopatias de diferentes etiologias (insuficiéncia cardiaca, miocardiopatia

isquémica etc.); e) hipertensdo arterial; f) doenca

cerebrovascular; g)

pneumopatias graves ou descompensadas (asma moderada/grave, DPOC); h)
imunodepressdo e imunossupressdo; i) doencas renais crOnicas em estagio
avancado (graus 3, 4 e 5); j) diabetes melito, conforme juizo clinico; k) doencas
cromossOmicas com estado de fragilidade imunoldgica; |) neoplasia maligna
(exceto cancer ndo melandtico de pele); m) cirrose hepatica; n) doencas
hematoldgicas (incluindo anemia falciforme e talassemia); e o) gestacao.

A autodeclaragdo dos estudantes deve ser encaminhada ao setor indicado pela Dire¢do-geral

da Unidade.

Porto Nacional, de

de 2022.
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