TERMO DE COMPROMISSO

Tendo em vista o contexto da pandemia causada pelo coronavirus, em especial
no momento de retorno gradual das atividades presenciais, ¢ responsabilidade
de toda a comunidade escolar o respeito as regras sanitarias ¢ a adocdo de
medidas de prevencao para impedir a transmissdao do virus no ambiente escolar.
Além do atendimento as medidas preventivas regradas no Plano de
Contingenciamento do IFRS, como o necessario distanciamento minimo,
higienizagdo e mascaramento, a comunicacio imediata de contatos com casos
confirmados e suspeitos ¢ estratégia importante para identificar e encaminhar o
isolamento precoce. Prevenimos, assim, possiveis focos de transmissao.

Ante o exposto, eu (NOME COMPLETO DA(O) ESTUDANTE OU SEU
RESPONSAVEL LEGAL), CPF (ESCREVER O NUMERO DO CPF), me
COMPROMETO a comunicar, imediatamente, ao campus Viamao do IFRS,
através do e-mail comite.covidl9@yviamao.ifrs.edu.br, qualquer contato com
casos confirmados ou sob suspeita de Covid-19, além de seguir TODAS as
normas dispostas no Plano de Contingenciamento do IFRS (Plano de

Contingéncia).

Viamio, DIA de MES de 2021.

NOME COMPLETO DA(O) ESTUDANTE OU RESPONSAVEL LEGAL


https://ifrs.edu.br/documentos/plano-de-contingencia-do-ifrs-para-prevencao-monitoramento-e-controle-da-covid-19-comite-central-de-enfrentamento-da-covid-19-2a-edicao-publicada-em-junho-de-2021/
https://ifrs.edu.br/documentos/plano-de-contingencia-do-ifrs-para-prevencao-monitoramento-e-controle-da-covid-19-comite-central-de-enfrentamento-da-covid-19-2a-edicao-publicada-em-junho-de-2021/

Nome completo da(o) estudante: ESCREVER O NOME COMPLETO DA(O)
ESTUDANTE

Data de nascimento da(o) estudante: ESCREVER DIA/MES/ANO DO
NASCIMENTO DA(O) ESTUDANTE

Identificacdo do Curso e da turma: ESCREVER NUMERO DA TURMA
DA(O) ESTUDANTE



