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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA 
INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA
CAMPUS JÚLIO DE CASTILHOS


ANEXO III - Termo de Ciência e responsabilidade sobre as medidas gerais de prevenção contra a COVID-19 adotadas pelo IFFar para ESTUDANTES

Eu,____________________________________________________________, RG (Registro geral) nº ______________________, estudante do curso _______________________________________________________________, declaro que estou ciente das medidas gerais de prevenção contra a Covid-19 adotadas pelo Instituto Federal Farroupilha, incluindo a solicitação obrigatória de comprovação da realização de esquema vacinal contra a COVID-19, como medida essencial para a segurança individual e coletiva. 
[bookmark: _GoBack]
Declaro estar ciente da obrigatoriedade ao cumprimento das medidas de prevenção da Covid-19:
· Uso obrigatório de máscara;
· Distanciamento físico mínimo de 1 metro; 
· Higienização frequente das mãos; 
· Não compartilhamento de objetos de uso pessoal; 
· Não promover aglomerações.


Júlio de Castilhos, ______ de  ___________________ de 2022.


_____________________________________
Assinatura do(a) Estudante

_____________________________________
Assinatura do Responsável
(obrigatória para alunos menores de idade)
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