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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO
CONSELHO UNIVERSITÁRIO

                                    ANEXO I

AUTODECLARAÇÃO DE FILHO(S) COM DEFICIÊNCIA

Eu,____________________________________________________________, RG nº ___________________, CPF nº ___________________, declaro, para fins específicos de atendimento ao disposto nesta Resolução, que tenho filho(s) com deficiência e que necessita(m) da minha assistência, e que não há outro adulto responsável pela sua assistência. Portanto, necessito ser submetido a trabalho remoto com início em __________________, enquanto perdurar o estado de emergência de saúde pública de importância internacional decorrente do coronavírus (Covid-19). Declaro também que estou ciente de que a prestação de informação falsa me sujeitará às sanções penais e administrativas previstas em lei.

Dados do cônjuge:
Nome completo:
Servidor público ou empregado público federal: ( ) Sim ( ) Não
Dados dos filhos (deve ser preenchido para cada filho):
Nome completo:
Idade:
Deficiência: 


Local, data.
______________________________
(Assinatura do declarante)



image1.jpeg
\\\‘\\“

A\
% ’\\‘;
mmull1B ““$
EﬁI\TN A ©

"”I/.'

Uelleey
L)





