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ANEXO II 

TERMO DE RECONHECIMENTO DE RISCOS QUANTO À COVID-19 

 

Eu, _________________________________________________________________________, 

inscrito sob CPF nº __________________________, RG nº ___________________________ e 

matrícula nº  __________________________, acadêmico (a) do Curso de Graduação em 

_____________________________________________________ da Universidade Federal da 

Fronteira Sul (UFFS): 

 

DECLARO que: 

1. Conheço os riscos inerentes à realização do estágio no atual cenário epidemiológico da 

COVID-19, e assumo a responsabilidade em caso de problemas de saúde decorrentes de 

possível contágio com o novo coronavírus.  

2. Estou ciente dos riscos a que estarei exposto durante as atividades de Estágio, como a 

possibilidade de infecção pelo novo coronavírus e desenvolvimento da COVID-19, por 

contato com pessoas que estejam com o SARS-CoV-2, mesmo que assintomáticos e não 

sabedores de sua condição. Tenho ciência que isso poderá acarretar o desenvolvimento de 

sinais e sintomas variados, com diferentes graus de gravidade. 

3. Estou ciente com relação às medidas de prevenção contra a COVID-19 e cuidados necessários 

para evitar o contágio do novo coronavírus durante as atividades do Estágio e na comunidade. 

Adotarei tais medidas com responsabilidade, incluindo o uso adequado dos equipamentos de 

proteção individual, tendo conhecimento de que são necessários para a minha proteção. Bem 

como, seguirei todas as orientações do Ministério da Saúde e das autoridades municipais e 

estaduais. Tenho ciência da importância de evitar atividades em locais com aglomeração de 

pessoas, tais como reuniões gerais, assembleias, eventos, restaurantes e bares, e assumo este 

compromisso. 

4. Em caso de apresentar os sinais e sintomas sugestivos da COVID-19 seguirei os protocolos e 

diretrizes sanitárias do município de __________________________ e comunicarei 

formalmente e imediatamente a situação a unidade concedente do estágio. 

 

Realeza/PR, _____ de __________________ de 2021. 

 

 

___________________________ 

Assinatura do (a) Acadêmico (a) 


