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Notificacdo de suspenséo de comparecimento devido a Covid-19
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No caso de uma doenga infecciosa escolar, a assisténcia a escolar sera suspensa de acordo com o Artigo N° 19 da Lei de Saude e Seguranga

Escolar. Os critérios para o periodo de suspenséo da assisténcia para a Covid-19 s&o os seguintes:
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< Critérios para o periodo de suspensao da assisténcia por Covid-19>:
Até 5 dias apds do inicio dos sintomas e 1 dia apds o desaparecimento dos sintomas. > :
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Se seu filho contrair a Covid-19, deveréa se recuperar o suficiente e retornar a escola somente ap6s a recuperagdo. Uma vez recuperado, os
pais devem preencher o " Relatério de Tratamento Médico da Covid-19 " e entregé-lo a escola ao retomar a assisténcia escolar.
Observe que, se seu filho for infectado pela Covid-19 e pela influenza ( ou gripe ) a0 mesmo tempo, tera de cumprir os critérios para o periodo
de suspensao da escola por ambas as doengas.
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0O dia do inicio dos sintomas geralmente se refere ao dia do inicio dos sintomas de febre, tosse, dor de garganta e muco. Se tiver consultado um médico,
ele determinara o dia do inicio dos sintomas.
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O alivio dos sintomas refere-se ao desaparecimento da febre sem a necessidade de antipiréticos e a melhora dos sintomas respiratorios.
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O retorno a escola deve ser, a partir do dia de inicio dos sintomas como dia " 0 ( zero ) " passando 5 dias e a partir do dia de alivio dos sintomas
como dia " 0 ( zero ) " passando 1 dia.
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Caso seu filho esteja infectado com Covid-19 e influenza (ou gripe) ao mesmo tempo, vocé devera atender aos critérios para o periodo de suspensao
da frequéncia para ambas as doengas.
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O periodo de suspensao de atendimento para influenza ou gripe: Até 5 dias ap6s o inicio dos sintomas e 2 dias apos o desaparecimento da febre).
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