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PERMISSAO PARA VOLTAR AS AULAS EM CASO DE COVID 19
(Formulario para os Pais preencherem)

1 RYEH L 20T ) ARRYE
Nome da doenga: COVID 19

2 HEELEAE x49., Z2 UL, EMICEZRLTIEIWN,
Periodo de isolamento.
* Nao esqueca de verificar com o médico, no dia da consulta.
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Data: de ano meés dia até ano meés dia

3 BRULLEEKEL

Nome do Hospital (Clinica) consultado

EREREEICT, EREFATINTODILEHRELET,
Informo que o Hospital (Clinica) citado acima deu permissdo para frequentar
as aulas.
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Série Turma Nome do aluno
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Nome do Pai ou Responsavel
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Periodo de i1solamento: 5 dias do inicio da doenga mais 1 dia depois de baixar a febre e sem sintomas.
< ERTEEAREEE> Exceto quando o médico determinar que nao ha risco de transmissao.

Tabela para verificar o periodo
de isolamento e volta as aulas
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o P Inicio 1° dia 2° dia 3°dia 4° dia 5° dia 6° dia 7° dia
inicio da doenga
BERDZS *
Quando nao tiver sintomas
HEEDEIRNH 12355 |_Fim da febre
MEMREICKY. Fim da febre e ERTTHE
7 Lk, ~ :t,
SRFIREHIERES Fim da febre ® * Possibil‘idade de voltar
ﬁ"‘;& H ® * as aulas
Quando tiver febre ou sintomas Fim da febre
BiRH ® X
* Havera variacao no dia para Fim da febre
voltar as aulas BIRE% o BRIETEE
Fim da febre
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le]: BRE1BH
[% ] : FERS5HEB

[FAEH] Inicio - data de inicio dos sintomas e febre.

[#RH] Fim da febre e sintomas - dia que baixar a febre e os sintomas.

[ ® ] 1 dia depois de baixar a febre e sem sintomas.

[% | 5 dias do inicio da doenca

[E0]EE] Possibilidade de voltar as aulas - dia que podera voltar as aulas







