Termo de Ciéncia e Responsabilidade — Docentes e Funcionarios Técnico-Administrativos

Eu, ,  passaporte ,
nacionalidade , lotado na instituicao ,
pais , tendo sido selecionado/convidado para participar de programa de

junto a Faculdade de Zootecnia e Engenharia de Alimentos
da Universidade de S3o Paulo, Brasil, declaro estar plenamente ciente de que, devido a declaracdo de
pandemia da COVID-19 (Novo Coronavirus SARS-CoV-2) pela Organizagdo Mundial da Saude em 11 de
margo de 2020, a Universidade de Sdo Paulo (USP) decidiu pela suspensdo das mobilidades internacionais,
em posicdo institucional reiterada até o presente momento, priorizando, acima de tudo, a prote¢do e
preservagao da saude e da vida de seu corpo funcional e discente.

No entanto, ciente e a despeito dos perigos inerentes ao cenario da atual pandemia e das potenciais
consequéncias que dela podem advir, decidi realizar, sob minha conta e risco, a viagem para
Pirassununga/SP, Brasil, para complemento de minha formacdo académica, cientifica ou profissional.

Declaro, ainda, estar ciente da minha responsabilidade em apresentar resultado negativo de exame RT-
PCR para SARS-Cov-2 realizado nas 48 horas que antecedem o inicio das atividades ao meu supervisor na
FZEA.

Local e data: Assinatura:

Termo de Ciéncia e Responsabilidade — Estudantes de graduagao, pés-graduagao e pds-doutorado

Eu, , passaporte ,
nacionalidade , estudante da instituicao

, pais , tendo sido selecionado/convidado para
participar de programa de junto a Faculdade de Zootecnia

e Engenharia de Alimentos da Universidade de Sao Paulo, Brasil, declaro estar plenamente ciente de que,
devido a declaragdo de pandemia da COVID-19 (Novo Coronavirus SARS-CoV-2) pela Organizagdo Mundial
da Saude em 11 de margo de 2020, a Universidade de Sdo Paulo (USP) decidiu pela suspensdo das
mobilidades internacionais, em posicao institucional reiterada até o presente momento, priorizando,
acima de tudo, a protecdo e preservacdo da salde e da vida de seu corpo funcional e discente.

No entanto, ciente e a despeito dos perigos inerentes ao cenadrio da atual pandemia e das potenciais
consequéncias que dela podem advir, decidi realizar, sob minha conta e risco, a viagem para
Pirassununga/SP, Brasil, para complemento de minha formacdo académica ou cientifica.

Declaro, ainda, estar ciente da minha responsabilidade em apresentar resultado negativo de exame RT-
PCR para SARS-Cov-2 realizado nas 48 horas que antecedem o inicio das atividades ao meu
orientador/supervisor na FZEA.

Local e data: Assinatura:




