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ANEXO 11
TERMO DE RECONHECIMENTO DE RISCOS QUANTO A COVID-19

Eu, ,
inscrito sob CPF n° , RG n° e
matricula n° , académico (a) do Curso de Graduacdo em

da Universidade Federal da

Fronteira Sul (UFFS):

DECLARO que:

1. Conheco os riscos inerentes a realizacdo do estdgio no atual cenario epidemiol6gico da
COVID-19, e assumo a responsabilidade em caso de problemas de salde decorrentes de
possivel contagio com 0 novo coronavirus.

2. Estou ciente dos riscos a que estarei exposto durante as atividades de Estagio, como a
possibilidade de infeccdo pelo novo coronavirus e desenvolvimento da COVID-19, por
contato com pessoas que estejam com o SARS-CoV-2, mesmo que assintomaticos e ndo
sabedores de sua condicdo. Tenho ciéncia que isso podera acarretar o desenvolvimento de
sinais e sintomas variados, com diferentes graus de gravidade.

3. Estou ciente com relacdo as medidas de prevencao contraa COVID-19 e cuidados necessarios
para evitar o contagio do novo coronavirus durante as atividades do Estagio e na comunidade.
Adotarei tais medidas com responsabilidade, incluindo o uso adequado dos equipamentos de
protecdo individual, tendo conhecimento de que sdo necessarios para a minha prote¢do. Bem
como, seguirei todas as orientagdes do Ministério da Saude e das autoridades municipais e
estaduais. Tenho ciéncia da importancia de evitar atividades em locais com aglomeracao de
pessoas, tais como reunides 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 sanitarias do municipio de e comunicarei
formalmente e imediatamente a situagdo a unidade concedente do estagio.

Realeza/PR, de de 2021.

Assinatura do (a) Académico (a)



