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Ano Reiwa més dia
Senhores Pais e/ou responsavel

Comunicado sobre suspensao de frequéncia escolar devido a infecgdo por COVID-19
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Caso esteja com doenca infecciosa, a frequencia escolar sera suspensa, conforme o Artigo 19 da Lei de
Saude e Seguranga Escolar. O critério para suspender a frequéncia escolar devido a infecgdo do COVID-19,
seguira o padrao conforme abaixo.

<Padrao para suspensao de frequéncia escolar, devido a infec¢gao do COVID-19>

Apos 5 dias desde o inicio dos sintomas e 1 dia apds o desaparecimento dos sintomas.

Caso esteja com infecgdo do COVID-19, devera realizar o tratamento médico adequado e retornar as aulas
apos a recuperacao total. Para isso, o pai e/ou responsavel devera preencher o Relatdrio Médico de

Infecgcdo por COVID-19 e entregar a escola.
E ainda, caso esteja com infecgdo do COVID-19 ao mesmo tempo que a Influenza, devera seguir o critério
do periodo de suspensdo de frequéncia escolar de ambos.

%0 pai elou responsavel devera preencher os itens a seguir

/~ Ao diretor da escola
Relatério Médico de Infecgao por COVID-19

serie escolar F turma £H No. 7% Nome do aluno K%

1 Consulta 2% | (1) Data do diagnostico médico Ano Reiwa Més Dia
(Em caso de exame 2 W H S0 &F A H
com kit domiciliar, néo | (2) Nome da instituigdo médica
& necessario) EEE 4

2 Tratamento (1)Inicio do sintoma (3% 1) (Casondo |  AnoReiwa Més Dia

B = tenha sintoma, data da coleta do exame ) | <%0 F A =]
(2)Término do sintoma (3% 2) (Caso |  AnoReiwa Més Dia
n3o tenha sintoma, ndo é necessario) S0 &F A H
Ano Reiwa Més Dia
(3)Retorno a escola (3% 3)
=i F A =]

¥ 1 Inicio do sintoma: Data que comegou sintomas como febre, tosse, dor de garganta,coriza,etc. Caso tenha
consultado médico, a data que o médico determinar.
%2 Término do sintoma:Alivio da febre sem uso de medicamentos antitérmicos,etc.,além de melhora nos sintomas
respiratorios.

3% 3 Retorno a escola: Para calcular o periodo de 5 dias apds o inicio de sintomas( Em caso de assintomatico, data
da coleta do exame),considere a partir do dia seguinte ao inicio do sintoma ou da coleta.
3Em caso de infecgdo do COVID-19 ao mesmo tempo que a Influenza,devera seguir o critério do periodo de suspenséo
de frequéncia escolar de ambos.
(Periodo de suspenséo de frequéncia escolar da Influenza: 5 dias apds o inicio da infecgéo e 2 dias ap6s baixar a febre.

Ano Reiwa Més Dia Nome do pai e/ou responsavel
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