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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA

PRÓ-REITORIA DE ASSISTÊNCIA E PROMOÇÃO AO ESTUDANTE

DECLARAÇÃO ATESTANDO ATIVIDADE ACADÊMICA PRESENCIAL NO PERÍODO 2020.2 
Declaro que o (a) discente _________________________________________________________, do curso de _______________________________________, sob número de matrícula _______________________, estará participando da seguinte atividade acadêmica presencial no período 2020.2: 

(   ) Disciplina ___________________________________________________ (nome da disciplina)

(   ) Projeto de extensão _____________________________________________ (nome do projeto)

(   ) Projeto de pesquisa _____________________________________________ (nome do projeto)

(   ) Estágio Curricular (obrigatório) _____________________________________________ (local)

(CIDADE), ____ de ______________ de 2021

_____________________________________________

Assinatura e SIAPE

(Preferencialmente assinatura eletrônica por meio do SIPAC)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA

PRÓ-REITORIA DE ASSISTÊNCIA E PROMOÇÃO AO ESTUDANTE

TERMO DE DECLARAÇÃO DE ISOLAMENTO DOMICILIAR

(COMUNICADO N 07/2021)

Período de isolamento domiciliar: ____________________________________________

EU,  ____________________________________________________, RG nº ____________,

 CPF nº_______________, residente e domiciliado __________________________________, endereço: _________________________________________ CEP:___________  declaro que fui devidamente informado (a) sobre a necessidade de isolamento domiciliar a que devo ser submetido pelo período de 10 dias após chegada a cidade sede das aulas presenciais. Tenho ciência dos riscos e benefícios, assim como, das consequências e complicações decorrentes da sua não realização. Afirmo que não apresento ou apresentei durante esse período nenhum dos seguintes sintomas: coriza, obstrução nasal, sinusite, febre, tosse, dor de garganta, diarreia, dor muscular difusa ou dor de cabeça intensa.  Declaro também que não tive contato com nenhum caso positivo ou suspeito de Covid-19 nos últimos 10 dias.

Ciente das aplicações legais ratifico o exposto acima,

(cidade), _____/______/2021

Nome:

Ass:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA
PRÓ-REITORIA DE ASSISTÊNCIA E PROMOÇÃO AO ESTUDANTE
 SOLICITAÇÃO DE EXAME RT-PCR PARA COVID-19
	(NOME DO DISCENTE)


SOLICITAÇÃO – RT-PCR PARA COVID 19

JUSTIFICATICA: DISCENTE COM NECESSIDADE DE REINGRESSO NO AMBIENTE DA RESIDÊNCIA UNIVERSITÁRIA – (CAMPUS) 
LUIS FABIO BARBOSA BOTELHO
PRÓ-REITOR DE ASSISTÊNCIA E PROMOÇÃO AO ESTUDANTE – PRAPE

DATA (___/_____/_____)
