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DECLARO QUE:

e Redlizei o treinamento de biosseguranca ministrado pelos Professores do
Centro Universitario UNINOVAFAPI, cuja a finalidade € preparar o alunado
para as medidas de seguranca necessarias a prevencdo da fransmisséo
da Covid-19.

e FEstou ciente e cumprirei todas as diretfrizes estabelecidas no Protocolo
Operacional Padrdo da Covid-19 do Centro Universitario UNINOVAFAPI a
fim de evitar a contaminacdo pelo SARS-COV-2.

e Seguirei todas as orientacdes previstas nos protocolos sanitdrios e
repassadas pela Comissdo de Gestdo da Pandemia do Covid-19 (CGP-
Covid19) do UNINOVAFAPI.

e Ufilizarei mascara, dlcool a 70% e manterei o distanciamento social
enquanto estiver nas dependéncias do UNINOVAFAPI.

e Agirei com transparéncia e ética comunicando ao UNINOVAFAPI sobre o
meu estado de saude caso apresente algum sinfoma ou confirmacdo da
doenca e ficarei ausente das aulas presenciais, retornando apenas
quando tiver alta médica certificada.

e Estou ciente e de acordo que caso algum professor ou colega de sala
teste positivo para Sars-CoV-2, toda a turma terd as aulas presenciais
suspensas, retornando ds atividades de forma remota ou apenas quando
nAo houver mais o risco de contaminacdo.

Estou ciente que se eu descumprir alguma diretriz_ estabelecida pelo Protocolo
Operacional Padrdo da Covid-12 do UNINOVAFAPI e demais normas previstas
nos Protocolos Sanitdrios, serei submetido ds punicdes previstas no Regimento
Interno do UNINOVAFAPI, podendo ser suspenso imediatamente das aulas.
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