SECRETARIA DA EDUCAGAO E DO ESPORTE

PARANA

GOVERNO
DO ESTADO

ANEXO |

TERMO DE COMPROMISSO COM AS MEDIDAS DE SEGURANCA DA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Eu, , portador do CPF
numero , responsavel pelo estudante
, matriculado no
ano, Turma , da Instituicao de Ensino

DECLARO que:

> estou ciente sobre as medidas de seguranga necessarias durante a pandemia
de Covid-19;

> 0 estudante matriculado nesta instituicdo de ensino ndo apresentou, nos
ultimos 14 (quatorze) dias nenhum dos sintomas de contaminacéo, tais como
febre e tosse, ou que teve o diagndstico de infeccao pelo Covid-19.

> entrarei em contato com a instituicdo de ensino caso o estudante apresente
quaisquer dos sintomas causados pela infecgao do Covid-19.

> 0 estudante esta ciente de que necessita usar constantemente a mascara de
tecido, assim como realizar a correta higienizagcdo das maos por meio de
lavagens com agua e sabdo e por uso do alcool em gel, bem como respeitar
todas as medidas de segurangca para o retorno das atividades
extracurriculares, conforme orientagao da instituicdo de ensino.

Data: / /

Assinatura do Responsavel Assinatura do Estudante
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