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MINISTERIO DA EDUCAGAO

INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA

TERMO DE CIENCIA

Eu, ,
RG : responsavel pelo(a) aluno(a)
, declaro que estou ciente das medidas
gerais de prevencao contra a Covid-19 adotadas pelo Instituto Federal Farroupilha,
incluindo a solicitagao obrigatéria de comprovacao da realizagdo de esquema vacinal contra
a Covid-19, como medida essencial para a seguranca individual e coletiva.

Sao medidas de prevencao da Covid-19; uso obrigatério de mascara; distanciamento fisico
minimo de 1 metro; higienizagédo frequente das maos; nao compartiihamento de objetos de
uso pessoal; ndo promover aglomeracgoes.

, de 2022.

Assinatura



