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TERMO DE COMPROMISSO DOS PAIS OU RESPONSAVEL

Documento padrdo da Secretaria Municipal de Educa¢do de Mogi das Cruzes, que pode

ser complementado pela escola mediante anuéncia da Supervisdo de Ensino

Pelo presente Termo de Compromisso e Responsabilidade, eu,

, inscrito(a) no

CPF sob o numero , responsavel pelo estudante

regularmente

matriculado no ano/turma , da Escola Municipal
, DECLARO que:

m Fui devidamente informado (a) de que a escola retornara o atendimento
presencial, seguindo o Plano de Retorno da unidade escolar, respeitando a
organizagao dos grupos controle e os horarios estabelecidos de entrada e

saida, a fim de evitar aglomeracao;

®m Tenho conhecimento das orientagdes contidas no Plano de Retorno da

unidade escolar, que deverao ser seguidas rigorosamente;

m  Fui orientado(a) pela prépria Unidade Escolar e pelos veiculos de informacao
em relagao aos cuidados que devo tomar, orientando o estudante, pelo qual
sou responsavel, com relacdo a higiene pessoal, a alimentacdao e
comportamento social, evitando lugares fechados ou com fluxo intenso de
pessoas no interior da unidade escolar, bem como ao uso diario do kit de

higiene pessoal disponibilizado pela Secretaria Municipal de Educacao;

m Estou ciente de que havera afericdo de temperatura na entrada da escola
e/ou no acesso ao transporte e, caso o estudante apresente temperatura
acima de 37.5°C (estado febril), a familia devera retornar com o estudante e
buscar orientacdao médica, podendo retornar as aulas somente mediante

liberagao médica.

m Estou ciente de que se o estudante chegar a escola desacompanhado, e a
temperatura corpdrea estiver acima de 37,5°C, ou se apresentar sintomas
relacionados a infeccdao do Covid-19 durante o periodo de aula, a escola o
acolherd em um ambiente reservado para este fim e informara a familia, que

devera se dirigir a unidade escolar imediatamente apds ser notificada e
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buscar atendimento médico. O estudante sé podera retornar as aulas

mediante liberacdao médica.

m Entrarei em contato com a Unidade Escolar, caso o estudante apresente

guaisquer dos sintomas indicativos de COVID-19;

m Tenho ciéncia de que, na hipdtese de identificacdo de casos suspeitos e/ou
confirmados de Covid-19, entre estudantes ou profissionais da educacao,
acontecera a migracao do ensino hibrido para o ensino exclusivamente

remoto;

m Cabe ao estudante a realizacao das atividades presenciais e remotas, para

que sua avaliacao seja realizada adequadamente;

m Estou ciente de que, caso as orientacdes deste termo de compromisso e/ou
do Plano de Retorno da unidade escolar nao sejam cumpridas, o estudante

sera convidado a permanecer na modalidade remota.
m O estudante, pelo qual sou responsavel:
() Nao pertence ao grupo de risco.

() Pertence ao grupo de risco e apresenta a comorbidade:

®m E de minha inteira responsabilidade qualquer risco referente ao retorno das
atividades educacionais presenciais no contexto da pandemia, ou ao

contdagio do coronavirus COVID-19 nas instala¢cdes escolares.

m Tenho conhecimento de que o retorno as atividades escolares presenciais
neste momento é de adesao voluntaria, isentando a Secretaria Municipal de
Educacao de quaisquer responsabilidades por fatos decorrentes desta

minha decisao.

Mogi das Cruzes, de de 2021.
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