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Aos pais ou responsaveis,
Escola Municipal:
Diretor:

Aviso de suspensao de presenga devido a infecg¢do pelo Novo Coronavirus

De acordo com a Lei de Saude e Seguranca Escolar, artigo 19, seu filho esta impedido de frequentar as aulas por ter contraido o
Novo Coronavirus. Consulte 0 médico da familia e receba o tratamento médico adequado. As pessoas que nao pertencem ao grupo
de risco devem se registrar no Centro de Acompanhamento de Sadde da provincia (Jf:DfEE 7 + v —7 » 7 > % —), pelo
telefone0 2 7—225—-21 25,

Preencha o Relatério de Tratamento Médico do Novo Coronavirus abaixo e entregue na escola que frequenta. Durante o periodo
de suspensao de presenca ndo sera considerado falta.
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*k Orisco de infecgéo permanece até 10 dias apds ter tido os primeiros sintomas, portanto adote medidas de prevengéo, como medigéo

da temperatura e verificacéo do estado de salde, evitar locais com alto risco de contégio, evitar comer fora e outros.
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Relatorio de Tratamento Médico do Novo Coronavirus
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