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ANEXO I 

 
 

Termo de Responsabilidade 
 

CPF 

________________, -19 : febre 

, declaro que 

-existentes que caracterizam pessoas do grupo 

de risco do Covid-19  de risco no Anexo III). Adicionalmente 

 DOS 

DO CEFET-

-lo.  

-19. 

 
 

_________________, ____ de _____________________ de 2021. 
 
 
 

_____________________________________ 
Assinatura 

 
 
 
 
 

 
 
 
 


