Viva Beym

9 de dezembro de 2020

TERMO DE LIVRE CONSENTIMENTO E RESPONSABILIDADE
PARA RETORNO AS ATIVIDADES PRESENCIAIS

Considerando a situagdo de pandemia causada pelo SARS-CoV-2 (NOVO
CORONAVIRUS), a qual assola o mundo todo e o estado de isolamento social
ordenado pelas Autoridades Governamentais e de Sadde;

Considerando as normas do Governo Federal de Vigilincia de Sadde e as
normatiza¢gdes do Governo Estadual de Santa Catarina em rela¢io aos
cuidados que se deve tomar para evitar ou minimizar os riscos de contaminagao
com o novo coronavirus (COVID-19);

Considerando que a “Viva Bem - Escola de Kung Fu“, com sede em Brusque,
no Estado de Santa Catarina, inscrita no CNPJ sob o n° 22.945.194/0001-30,
neste ato representado pelo seu diretor Daniel Floriani, brasileiro, profissional
de Artes Marciais, Carteira de Identidade no 3.953.937, CPF n°
004.448.039-39, residente e domiciliado na Rua Dorval Luz, sem ndmero,
bairro Santa Terezinha, Cep 88352-400, na cidade de Brusque, no Estado de
Santa Catarina, instituiu um Protocolo de Biosseguranga que integra o Plano de
Retorno Gradual das Aulas Priticas da Viva Bem e tem a finalidade de organizar
procedimentos e orientar os alunos com foco no cuidado com as pessoas, com
medidas obrigatérias para retorno as atividades presenciais, a fim de minimizar
a propagag¢io do SARS-CoV-2 em todos os locais e nos alunos.

Considerando que dentre a comunidade de estudantes estiao pessoas de todas
as idades inclusive os considerados grupo de risco e que nossa cidade,
Brusque, ainda estd em Bandeira Vermelha em relacio a periculosidade de
contagio;

Resolve o estudante DECLARANTE, de livre e espontianea vontade firmar o
presente instrumento para declarar ciéncia, concordancia e responsabilidade
com relagdo ao retorno das atividades académicas presenciais, tendo em vista
ser o(a) declarante do presente termo pessoa considerada, ou nao, do grupo de
risco frente a pandemia COVID-19.

Eu, , estudante

regularmente matriculado no curso



portador da Cédula de Identidade n° , inscrito(a)

no Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF sob o n°

residente e domiciliado(a) a ,

DECLARO(A), para todos os fins de direito que tenho ciéncia de todos os
problemas causados pela pandemia COVID-19, e dos riscos em relagio ao
contagio do coronavirus SARS-CoV-2, que tenho ciéncia do que est4
acontecendo a nivel mundial, nacional, e especialmente no municipio de
Brusque e Estado de Santa Catarina, bem como, estou ciente de todas medidas
adotadas pela VIVA BEM - ESCOLA DE KUNG FU em relacdo ao retorno das
atividades presenciais na Instituicio e, mesmo pertencendo, ou nao, ao
denominado grupo de risco quero, de livre e espontanea vontade, retomar
minhas atividades de forma presencial, mesmo nio necessitando nesse
momento.

Considerando que pertenco, ou nao, ao grupo de risco e que é de minha livre e
espontianea vontade o retorno as atividades presenciais, declaro ser
integramente responsavel pelo retorno as atividades presenciais neste
momento, isentando a VIVA BEM - ESCOLA DE KUNG FU de quaisquer
responsabilidades por fatos decorrentes da minha escolha.

Declaro que fui devidamente informado que a qualquer momento posso optar
por me afastar das atividades presenciais que estou frequentando, devendo
informar expressamente a direcio da reversio deste termo, e aguardar
posicionamento da direcio quanto aos encaminhamentos possiveis e
necessarios, nao suspendendo o contrato por tal motivo.

Declaro estar consciente que posso exercer o direito de escolha entre as
modalidades de ensino (remota ou presencial), sendo livre de qualquer coa¢io
ou induzimento a opc¢dao de participar de forma presencial, nio podendo
responsabilizar a instituicio de ensino ou o Poder Puablico por eventual
contaminagio ou desenvolvimento da COVID-19.

Declaro verdadeiramente, que EU niao apresentei, nos tltimos 14 dias, nenhum
sintoma de contaminacio, tais como febre, tosse, dor de garganta, coriza e
falta de ar ou outros sintomas como dores musculares, cansago ou fadiga,
congestio nasal, perda do olfato ou paladar e diarreia.

Declaro ainda, que como aluno da VIVA BEM - ESCOLA DE KUNG FU, com o
meu retorno as dependéncias da instituicio, estou ciente da minha
responsabilidade de que:

1. Cumprirei todas as medidas preventivas estabelecidas pelo VIVA BEM -
ESCOLA DE KUNG FU, descritas no Protocolo de retomada das aulas, para
evitar a transmissio do Sars-CoV-2.

2. Seguirei as orientacoes didrias que receberei na VIVA BEM - ESCOLA DE
KUNG FU.



10.

11.

Possuo e sempre utilizarei mascara enquanto estiver nas dependéncias da
VIVA BEM - ESCOLA DE KUNG FU.

Informarei meu estado de saide com transparéncia, caso apresente algum
sintoma.

Em caso de suspeita de COVID-19 em casa, estou ciente de que devo
acompanhar as aulas no modelo online.

Em caso de suspeita de COVID-19 no VIVA BEM - ESCOLA DE KUNG FU,
tenho ciéncia de que serei orientado a realizar o exame para teste de
COVID-19 e apresenta-lo na escola.

Caso o resultado do RT-PCR para Sars-CoV-2 seja positivo, tenho ciéncia
de que permanecerei em casa pelo periodo de 14 dias, a contar do inicio
dos sintomas.

Caso eu ainda apresente sintomas apés os 14 dias do inicio deles, serei
orientado a retornar ao servico médico para avaliacio.

Caso algum colega de sala apresente o resultado do RT-PCR para Sars-
CoV-2 positivo, permanecerei em vigilancia de sintomas, em casa, por 14
dias. Ser4 considerada a data do inicio dos sintomas do meu colega de sala
para a contagem do tempo de vigilancia de sintomas. Neste periodo nio
poderei ir a escola e devo acompanhar as aulas online.

Caso niao cumpra alguma das normas estabelecidas pelo protocolo da VIVA
BEM - ESCOLA DE KUNG FU, ou apresente algum comportamento
inadequado, serei suspenso imediatamente das aulas presenciais.

Caso haja contaminacio de algum membro da minha familia, todos os que
convivem no mesmo nicleo familiar deverio ficar em isolamento pelo
tempo recomendado pela Secretaria de Saide do Municipio, além de
informar a escola imediatamente.

Por ser a expressao da verdade, firmo o presente para que surta seus juridicos e
legais efeitos.
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