Regulamento de Aplicacao da Lei de Saude e Seguranga Escolar nr. 19, Doencas Infecciosas de Categoria 1II

SHARER SEITRAIE 19 & B BRRE
FormUIériO de Observagéo do Progresso do |—*®C°Vid'19J e *®|nf|uenZaJ |o RESPONSAVEL] deve Preenche'|

Medir a temperatura 2 vezes ao dia, manha e tarde, e preencha na tabela de registro de temperatura abaixo, e observar o
progresso da febre. Apos cumprir o periodo de suspensdo de presenca na escola, preencha a data e o nome do responsavel no
rodapé da folha, e devolva para a escola.

[Critério do PERIODO DE SUSPENSAO na escola] * O dia que iniciou os sintomas, o dia da remissao nos sintomas, e o

dia que baixou a febre deve ser contado como dia ZERO (0).
® Cov_id-1~ 9: 5 dias completos contados a partir do dia sequinte gue iniciou 0s sintomas, com 1 dia completo com 0s sintomas em
remissao.
* Em casos assintomaticos, por regra sao 5 dias completos contados a partir do dia seguinte da data da coleta de amostra para o
teste.
* Sintoma em remiss&o significa que a febre baixou sem medicamento, e o sintoma respiratério estd melhorando.
*® Somente se o patdgeno for um coronavirus do género Beta Coronavirus. (Limitado aqueles recentemente relatados pela Republica

Popular da China a Organizagao Mundial da Satde em janeiro de 2020 como tendo a capacidade de serem transmitidos a humanos)
® |nfluenza: 5 dias completos contados a partir do dia seguinte que iniciou 0s sintomas, e com 2 dias completos sem febre.

* Pode-se frequentar a escola se 0 médico da escola ou algum outro médico confirmar ndo haver risco de infecgéo.
* Temperatura do corpo de 37,4°C ou abaixo.
* Excluso as novas cepas de  *@influenza, influenza aviaria, etc.
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* Se com o " kit de teste de antigénio” for positivo, a data do teste (data de colheita da amostra) é a "data de inicio".
* Caso utilize um "kit de teste de antigénio", utilize "diagnéstico in vitro (fk5\ZETREZ )" ou "medicamentos da classe 1 (% 1 BEER)".
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Como mostrado acima, solicito o cancelamento da suspenséo de presenca na escola.
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O responsavel deve preencher.
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da Lei de Saide e Seguranga Escolar nr. 19, Doengas Infecciosas de Categoria II
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Formulério de Observagdo do Progresso do [ *®Covid-19] e *®Influenza] ©resPoNsAVEL] deve presnched

Medir a temperatura 2 vezes ao dia, manha e tarde, e preencha na tabela de registro de temperatura abaixo, e observar o
progresso da febre. Apos cumprir o periodo de suspensdo de presenga na escola, preencha a data e 0 nome do responsavel no
rodapé da folha, e devolva para a escola.
[Critério do PERIODO DE SUSPENSAO na escola] * O dia que iniciou os sintomas, o dia da remissao nos sintomas, e o

dia que baixou a febre deve ser contado como dia ZERO (0).
5 dias completos contados a partir do dia sequinte que iniciou os sintomas, com 1 dia completo com os sintomas em

* Em casos assintomaticos, por regra sdo 5 dias completos contados a partir do dia seguinte da data da coleta de amostra para o

* Sintoma em remiss&o significa que a febre baixou sem medicamento, e o sintoma respiratdrio estd melhorando.
*® Somente se o patdgeno for um coronavirus do género Beta Coronavirus. (Limitado aqueles recentemente relatados pela Republica
Popular da China a Organizagao Mundial da Satde em janeiro de 2020 como tendo a capacidade de serem transmitidos a humanos)

® Covid-19:
remissao.
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Influenza: 5 dias completos contados a partir do dia sequinte que iniciou os sintomas, e com 2 dias completos sem febre.

* Pode-se frequentar a escola se 0 médico da escola ou algum outro médico confirmar ndo haver risco de infecgéo.
* Temperatura do corpo de 37,4°C ou abaixo.

Excluso as novas cepas de

*@influenza, influenza aviéria, etc.
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Se com o " kit de teste de antigénio" for positivo, a data do teste (data de colheita da amostra) é a "data de inicio".
Caso utilize um "kit de teste de antigénio”, utilize "diagnéstico in vitro (k5 ZEEZEA)" ou "medicamentos da classe 1 (£ 1 BEER)".
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