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TERMO DE RESPONSABILIDADE E CONSENTIMENTO LIVRE EM
SITUACAO DE PANDEMIA DE COVID-19

Eu, ,
portador do CPF ndmero: responsavel pela
crianca , Mmatriculada
no ano/turma/turno , ho Lar dos Meninos de Sao Luiz,

afirmo estar ciente sobre o Protocolo de Retorno das Atividades Presenciais,
necessario para a seguranca durante a pandemia de Covid-19, bem como
afirmo ciéncia do estado de transmissao comunitaria do novo Coronavirus.
Declaro estar ciente de que, caso a crianca seja contaminada com a Covid-19,
todos os membros da familia deverao ficar em isolamento.

Declaro que a crianca matriculada nesta instituicao nao apresentou, nos
ultimos 14 (quatorze) dias nenhum dos sintomas de contaminacao, tais como
febre, tosse ou que teve o diagndstico de infeccao pelo Covid-19.

Declaro que entrarei em contato com a instituicao caso a crianca apresente
guaisquer dos sintomas causados pela infeccao do Covid-19.

Declaro que a crianca frequenta a instituicao esta ciente de que necessita usar
constantemente a mascara assim como realizar a correta higienizacao das

maos por meio de lavagens com agua e sabao e por uso do alcool em gel.

Data: / /

Nome do pai/mae/responsavel da crianca

Assinatura do pai/mae/ responsavel



