TERMO DE CIENCIA

(ESTUDANTE)
Eu, , RG , ma-

tricula € Curso , declaro que

estou ciente das medidas gerais de prevengao contra a Covid-19 adotadas pelo Instituto
Federal do Ceara — IFCE, incluindo a solicitagdo obrigatdria de comprovagéo da realiza-
¢ao de esquema vacinal contra a Covid-19 como medida essencial para a segurancga indi-
vidual e coletiva. Declaro, ainda, que me responsabilizo pelos possiveis riscos em relagao
a Covid-19 e afirmo estar ciente dos termos do “Plano de Contingéncia diante da Pande-
mia do Novo Coronavirus (Covid-19)”. Dessa forma, isento o IFCE de quaisquer proble-
mas que a falta de imunizacao possa trazer para a minha saude e a da coletividade.

Registro, ainda, que as implicagbes académicas e disciplinares referentes a minha deci-
sao voluntaria estardo submetidas as normas estabelecidas pela Organizagao Didatica do

IFCE, podendo ensejar em processo disciplinar grave.

Observagdo. Os cuidados na prevengao da Covid-19 envolvem o uso obrigatério e correto
de mascara, a higiene correta das méos, além de outras medidas sanitarias orientadas

pelo Ministério da Saude.
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