Termo de Responsabilidade para retomada das aulas durante a pandemia- COVID-19

Académico (a) Curso: Periodo

PREENCHA TODOS OS CAMPOS COM ATENCAO!

( ) Declaro que sou integrante do grupo de risco e que, por conta disso, ndo retornarei as aulas presenciais.
Declaro ainda que estou ciente das obrigacdes do cumprimento das diferentes atividades, nas plataformas
digitais, e me comprometo com a participacdo em todas elas para que a aquisicdo de conhecimento e o
rendimento dele(a) ndo sejam prejudicados, bem como assistirei as aulas com a camera aberta. Declaro ainda
gue, no prazo maximo de 10 dias, farei a comprovacdo da minha condicdo de integrante do grupo de risco
junto a secretaria da IES.

() Declaro que retornarei as aulas presenciais e como académico da Faculdade do Litoral Paranaense e, ou do
Instituto Superior de Educacédo de Guaratuba, ao retornar as dependéncias das instituicées, estou ciente da
minha responsabilidade de que:

1. Cumprirei todas as medidas preventivas estabelecidas pelas IES, descritas no Protocolo de retomada das aulas,
para evitar a transmisséo do Sars-CoV-2.

2. Seguirei as orientac¢des diarias que receberei dos coordenadores e professores.

3. Possuo e sempre utilizarei mascara enquanto estiver nas dependéncias e entorno das IES.

4. Informarei meu estado de salde com transparéncia, caso apresente algum sintoma.

5. Em caso de suspeita de COVID-19 em casa, estou ciente de que devo acompanhar as aulas no modelo online.

6. Em caso de suspeita de COVID-19 nas dependéncias das IES, tenho ciéncia de que serei encaminhado para uma
sala de isolamento e quando possivel retornarei a minha residéncia.

7. Caso o resultado do RT-PCR para Sars-CoV-2 seja positivo, tenho ciéncia de que permanecerei em casa pelo
periodo de 15 dias, a contar do inicio dos sintomas.

8. Caso eu ainda apresente sintomas apds os 14 dias do inicio deles, serei orientado a retornar ao servico médico para
avaliacéo.

9. Caso algum colega de sala apresente o resultado do RT-PCR para Sars-CoV-2 positivo, permanecerei em vigilancia
de sintomas, em casa, por 14 dias. Sera considerada a data do inicio dos sintomas do meu colega de sala para a
contagem do tempo de vigilancia de sintomas. Neste periodo ndo poderei ir a IES e devo acompanhar as aulas online.

10. Caso ndo cumpra alguma das normas estabelecidas pelo protocolo de seguranca das IES, ou apresente algum
comportamento inadequado, serei suspenso imediatamente das aulas presenciais.

11. Enquanto durar o periodo pandémico, como académico participarei de um escalonamento semanal, desta forma,
nao frequentarei a IES todas as semanas;

12. As |IES ofertardo aulas em horarios diferenciados, iniciando as 19:00 horas e finalizando as 22:30 horas.

13. As Atividades Pedagdgicas Supervisionadas tém horario especial, iniciando as 14h e as 17h podendo ocorrer aos
sabados.

14. Comparecerei e assistirei as aulas usando sempre méascara de protecao;

15. Além da mascara utilizada para ingressar na IES trarei, diariamente, mascaras de protecao, sobressalentes; minha
garrafa de agua, minha alimentacao e alcool gel de uso individual.

16. Apresentou nos Ultimos quatorze dias, algum dos sintomas de contaminagéo pela COVID-19, tais como: tosse seca,
dor de garganta, febre e dificuldade para respirar?

( )Sim ( ) Nzo

() Declaro que as informacdes prestadas sé&o verdadeiras e de estar ciente e em concordancia com este termo.

Guaratuba, de de 2021. Assinatura do aluno (a)



