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ANEXO |
FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE REGIME DOMICILIAR DISCENTE- COVID-19

— ESTUDANTES EM GRUPO DE RISCO, GRUPO DE PREVENCAO OU GRUPO ESPECIAL

IDENTIFICAGAO

Nome:

Nome social:

Matricula:

Curso:

Fone:

IDENTIFICACAO DO ENQUADRAMENTO

(Assinale com um “X” na coluna esquerda o(s) Grupo(s) a que pertence e a(s)
condi¢dao(0es) de enquadramento)

GRUPO DE RISCO:

Sou portador de:

a) doenca crénica (hipertensao arterial e outras doencas
cardiovasculares, doencas pulmonares, diabetes, deficiéncia

( ) imunoldgica e obesidade mérbida), cardiopatias graves ou
descompensados (insuficiéncia cardiaca, cardiopatia isquémica,
arritmias);

b) pneumopatias graves ou descompensados (em uso de oxigénio

domiciliar);
( ) c) asma moderada/grave;
() d) doenca pulmonar obstrutiva cronica — DPOC;
( ) e) imunodepressao;

( ) f) doencas renais cronicas em estdgio avancado (graus 3, 4 e 5);
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) g) diabetes mellitus, conforme juizo clinico;

) h) obesidade mérbida (IMC maior ou igual a 40);

i) doengas cromossémicas com estado de fragilidade imunoldgica
(ex.: Sindrome de Down);

j) idade igual ou superior a sessenta (60) anos com as
comorbidades aqui relacionadas;

) k) gestagdo de alto risco;

) [) em tratamento com imunossupressores ou oncolégico;

m) outras a serem definidas pelo Ministério da Saude:

) - Tabagismo (incluido pela IN SGP/SEDGG/ME N2 90/2021)

) - outra (ver IN SGP/SEDGG/ME N2 90/2021): (especificar)

GRUPO DE PREVENCAO:

Assinale a condicdo de enquadramento:

) a) com idade igual ou superior a sessenta (60) anos;

) b) gestantes ou lactantes;

c) responsaveis pelo cuidado de uma ou mais pessoas com suspeita
ou confirmacdo de diagndstico de infeccao por COVID-19;

d) que apresentem sinais e sintomas gripais, enquanto perdurar
essa condicao.

GRUPO ESPECIAL:

Me classifico como pessoa:

a) que tenham filhos em idade escolar ou inferior e que necessitam
) de assisténcia enquanto vigorar a norma local que suspendeu ou
afastou das atividades escolares ou em creche.

b) responsaveis pelo cuidado de uma ou mais pessoas com
) suspeita ou confirmacado de diagndstico de infecgdo por COVID-19,
desde que haja coabitacdo;
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C) que sejam responsaveis ou que coabitem com pessoas do fator
de risco.

COMPROVAGAO DA CONDIGAO DE ENQUADRAMENTO OU AUTODECLARAGCAO

(Assinale a op¢ao com um “X” na coluna esquerda)

COMPROVACAO DA CONDICAO:

(Para todos os casos do Grupo de Risco, casos (a) e (b) do Grupo de Prevencao e casos
(a) e (c) do Grupo Especial)

Comprovacao do enquadramento acima identificado, para que eu possa ser
submetido ao regime domiciliar de estudos, em funcdo do estado de emergéncia de
saude publica de importancia internacional decorrente do novo coronavirus.

A condicdo de enquadramento pode ser comprovada através dos seguintes
documentos anexados a este formuldrio (Obs: deverdo ser anexados os
comprovantes)

( ) Laudo/Atestado médico.
( ) Outros documentos comprobatérios.
AUTODECLARACAO:

(Valida apenas para os casos (c) e (d) do Grupo de Prevencdo e para os casos (b) do
Grupo Especial.

Eu, estudante acima identificado(a) e abaixo assinado, declaro para
fins especificos de atendimento ao disposto no “Plano de retorno
as atividades académicas suspensas no contexto do enfrentamento
da pandemia de COVID-19 — Campus Cerro Largo” (aprovado pela
RESOLUCAO N2 11/CONSCCL/UFFS/2021), que devo ser submetido
ao regime domiciliar de estudos em razdo do enquadramento

() acima identificado, em funcdo do estado de emergéncia de saude
publica de importancia internacional decorrente do novo
coronavirus. Declaro, mais, que estou ciente de que a prestacdo de
informacdo falsa me sujeitara as san¢Ges penais e administrativas
previstas em Lei.

Data de inicio
dos sintomas: / /2021
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(Nome):
Nome da (Especificar a vinculagdo):
pessoa com
guem coabita
ou cuida: Observacao: Aplicavel Para os casos (c) do Grupo de Prevencgdo e
(b) do Grupo Especial;
De acordo com o Ministério da Saude, Organizacdo Mundial de
Saude e diversas Sociedades de Especialidades Médicas, o
Observacdo | isolamento domiciliar dos casos suspeitos ou confirmados devera
geral: ocorrer pelo periodo de 14 dias, bem como a quarentena de

pessoas que habitam na mesma residéncia ou que tiveram contato
préximo e prolongado com o doente em outros ambientes.
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