ANEXO 1

TERMO DE CIENCIA E CUMPRIMENTO DO PROTOCOLO DE BIOSSEGURANCA
COVID-19 - UENP

Eu, , portador do
RG ,CPF , Matriculado no Curso
Série/Periodo Centro/Campus ,

Declaro que:

a) Estou ciente dos protocolos de biosseguranca necessarios durante a Pandemia COVID-19,
informados pela UENP e demais 6rgaos regulatorios;

b) Tenho ciéncia de que deverei cumprir, obrigatoriamente, com os protocolos de biosseguranca
estabelecidos pela UENP e demais 6rgdos regulatérios;

c¢) Comunicarei a UENP, imediatamente, em caso de comprovado periodo de isolamento.
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