. o (B 1)
R Zh
Rk Al #® B A

RE##E K Aos pais ou responsaveis,
BT 37 4 AN
FRE

Prilaa o A L RIEGUREIC X 2 R IR o A=
Notificacdo de afastamento escolar devido a Covid-19
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De acordo com o artigo 19 da Lei de Seguranca e Saude Escolar, o aluno que contrair uma doenga infecciosa sera afastado das aulas. No caso
da Covid-19, esse periodo de afastamento escolar serd da seguinte forma:

<H W a v F v 4 v ZEGE O S 1R AR o FLiE > < Critérios para o afastamento escolar devido & Covid-19>
HIEL 72RO HEZRE L, 2o, ERBERL 2% 1 HZ #4325 $C, Passados 5 dias apés os 19s sintomas e 1 dia apés o alivio

dos sintomas

WiauFy A VZREGYE IR L 25613, HoEL, BELTALOERT 2 X )i L TlZ 3w, BIiER, SRHEHEICS
7o Tk, REEY [FRlanF 7 ANABRYYEICE T 2 EEREE | #EAL, PR~ REEBELE T,

BB HManF U ANVNRBERIEL A v 7 AT v PICFRRRG L 25613, W77 0 HEE IR oKL 2 T 088 H Y 55,
Em caso de infeccdo pelo Novo Coronavirus, receber tratamento médico e se recuperar antes de retornar as aulas. Apds se recuperar, sera solicitado
gue o responsavel preencha o “Relatério do Tratamento Médico da Covid-19” e entregue na escola, guando o aluno retornar as aulas.

Em caso de contrair Covid-19 e Influenza ao mesmo tempo, deverd atender aos critérios do periodo de afastamento para ambas.
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A principio, o “Dia dos primeiros sintomas” é o dia em que iniciam os sintomas como febre, tosse, dor de garganta e coriza. Caso seja examinado pelo médico,

ele determinard o dia dos primeiros sintomas.
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“Alivio dos sintomas” significa que a febre cessou sem o uso de antitérmicos, e que os sintomas do aparelho respiratério tendem a melhorar.
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O “Dia para retornar as aulas”, é passados 5 dias apds os primeiros sintomas, mais 1 dia apds o alivio dos sintomas. Deve-se considerar o dia dos primeiros
sintomas como dia “0” (no caso de assintomaticos, dia do exame), igualmente, o dia que aliviaram os sintomas deve ser considerado o dia “0”.
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Caso tenha contraido Covid-19 e Influenza ao mesmo tempo, deverd atender aos critérios de afastamento das aulas para ambas.

(O periodo de afastamento no caso da Influenza é 5 dias apds os primeiros sintomas, mais 2 dias ap0s cessar a febre)
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