MINISTERIO DA EDUCACAO )
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DA PARAIBA

TERMO DE CIENCIA E LIVRE CONSENTIMENTO

TR ,
aluNO(@) dO CUISO T  ...oiiiiiiiiiiiiieee et e e e e e e , do Instituto
Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia da Paraiba—
CAIMPUS.....c.coeeeee et e e e ,Turma/Periodo:.........cccovevviiiiieieieeenn. ,
Matricula: .......ooooeiii , comprometo-me a seguir as orientagdes quanto ao

cumprimento do Protocolo de Biosseguranga IFPB durante minha participagdo presencial nas
atividades propostas para minha turma/curso, DECLARO QUE:

a. N&o sou membro de grupo de risco para COVID-19 definido pelo Ministério da Saude: idade
igual ou superior a 60 anos; cardiopatas, cardiopatas graves ou descompensados (insuficiéncia
(insuficiéncia cardiaca, cardiaca, cardiopatia isquémica); pneumopatas graves ou
descompensados (asma moderada/grave, DPOC); quem tem doencgas renais crénicas em
estagio avangado (graus 3, 4 e 5); quem tem Diabetes Mellitus, conforme juizo clinico; quem
tem doengas cromossdmicas com estado de fragilidade imunoldgica; quem tem gestagcao de
alto risco; pessoa com imunodepressao; hipertensos.

b. Tenho plenas condi¢bes fisicas e mentais de exercer as atividades presenciais, motivo pelo
qual manifesto a minha op¢ao de retomar as atividades académicas por vontade propria;

c. Li o documento intitulado “Protocolo Biosseguranga do IFPB (protocolo de biosseguranga para
nortear a realizagdo das atividades presenciais no periodo de pandemia devido a COVID-19)”;
e estou de acordo com a realizagdo das minhas atividades em consonancia com os referidos
documentos;

d. A fim de mitigar os riscos de transmissdo do virus, me responsabilizar pela ado¢do das
seguintes medidas: (1) higienizar as maos constantemente; (2) manter o distanciamento social,
(3) usar adequadamente a mascara facial; (4) manter etiqueta respiratéria; (5) realizar
desinfeccdo de materiais e equipamentos de uso compartilhado com alcool 70% ou outro
higienizante; (6) priorizar os ambientes mais arejados; (7) evitar contato fisico como apertos de
maos e abracos.

e. Tenho ciéncia dos riscos envolvidos na realizagdo das atividades presenciais neste periodo de
pandemia;

f. Utilizarei mascara enquanto estiver nas dependéncias do IFPB e/ou nas atividades académicas,
retirando a mascara apenas para alimentar-me ou ingerir liquidos, para minha protecéo e
seguranca individual e coletiva;

g. Estar ciente de que na presenga de qualquer sintoma relacionado a COVID-19, em mim ou em
contatos préximos (familiares e colegas), devo comunicar imediatamente ao responsavel no
Campus e nao devo frequentar os espacos da IFPB. Informarei meu estado de saude com
transparéncia;

h. Em caso de suspeita de COVID-19 em minha pessoa no Campus, tenho ciéncia de que devo
retornar para o meu domicilio imediatamente, procurar atendimento médico na rede de saude e
comunicar ao representante da instituicdo. Devo permanecer em isolamento.

i. Caso oresultado do RT-PCR para Sars-CoV-2 seja positivo, tenho ciéncia de que permanecerei
em casa pelo periodo de 14 dias, a contar do inicio dos sintomas.

j- Caso eu ainda apresente sintomas apds os 14 dias do inicio deles, estou orientado a retornar
ao servico médico para avaliagao.
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k. Caso nao cumpra as normas estabelecidas pelo IFPB, ndo poderei participar das atividades
presenciais, nem permanecer nas dependéncias da instituicdo, sendo submetido as
penalidades cabiveis, previstas no Regulamento Disciplinar.

Ante o exposto, assino o presente Termo de Ciéncia e Livre Consentimento.

, / /
Local e data.

Assinatura do Estudante

TERMO DE LIVRE CONSENTIMENTO (Para estudante MENOR DE IDADE)

Autorizamos a participacao deste estudante nas atividades presenciais do IFPB

Assinatura dos pais ou responsavel legal acompanhada de cépia do RG e CPF

Contato telefénico dos pais ou responsaveis pelo menor:

TERMO DE CIENCIA (Para estudante MAIOR DE IDADE)

Estamos cientes da participagao deste estudante nas atividades presenciais do IFPB

Assinatura dos pais ou responsavel legal
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