ANEXO VIII

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIÊNCIAS DA SAÚDE DE PORTO ALEGRE 

TERMO DE COMPROMISSO PARA O RETORNO DAS ATIVIDADES PRÁTICAS NA UFCSPA EM  SITUAÇÃO DE PANDEMIA DE COVID-19

Eu,________________________________________________ , portador do CPF número:____________________________________________________, Identidade ____________________________ Matrícula/SIAPE ____________________, declaro estar ciente sobre os riscos de transmissão da COVID-19 e do atual estado de transmissão comunitária, e, nos termos do art. 3º, III-A, §4º e 3º-A, da Lei nº 13.979/20, comprometo-me a colaborar efetivamente para manter as medidas de prevenção e proteção pessoal, contribuindo para o controle da pandemia, destacando-se as seguintes recomendações:

1. Usar máscara adequada e bem ajustada durante todo o período de permanência na universidade, mantendo os mesmos cuidados durante todo o trajeto de deslocamento à universidade.
2. Descartar máscaras e outros equipamentos de proteção em lixo apropriado;

3. Quando for o caso, utilizar os demais Equipamentos de Proteção Individuais (EPIs) informados na sinalização de classificação fixada na entrada do espaço de aula prática. 
4. Realizar a higiene frequente das mãos com água e sabonete líquido ou álcool 70%, líquido ou em gel, em especial quando do manuseio de maçanetas, corrimãos e demais situações de contato com objetos de uso coletivo;

5. Manter o distanciamento interpessoal de acordo com os protocolos e utilizar os espaços devidamente demarcados;

6. Não utilizar os espaços da Universidade para realização de atividades não essenciais. 

7. Promover a adequada ventilação dos ambientes.

Declaro também:

1. Ter realizado o Curso de Biossegurança oferecido pelo Comitê Técnico de Biossegurança da UFCSPA.

2. Estar ciente e constantemente atualizado(a) sobre os termos dos protocolos de biossegurança da UFCSPA, os quais serão publicados na página eletrônica da Universidade no endereço https://sites.google.com/ufcspa.edu.br/prp-ufcspa/in%C3%ADcio.  
3. Estar ciente de que os citados protocolos de biossegurança da UFCSPA são de aplicação necessária durante a realização das minhas atividades práticas nas dependências da UFCSPA, comprometendo-me a cumprir os mesmos e colaborar para sua divulgação;

4. Estar ciente de que, como pertencente à comunidade universitária da UFCSPA, é minha responsabilidade me comportar de forma a minimizar a transmissão viral, mantendo os cuidados recomendados de uso de máscara, distanciamento, assegurar ventilação dos ambientes, evitar aglomerações e promover a educação da sociedade. 

5. Estar ciente de que o meu comportamento pode afetar a comunidade universitária, os pacientes e a sociedade como um todo.

6. Não apresento nenhum sintoma relacionado à COVID-19 no presente momento e, caso venha a apresentar, comprometo-me a avisar a chefia/coordenação e buscar orientação.

Declaro, para os devidos fins, que li e aceitei o termo descrito acima, e que todas as informações preenchidas nesse formulário são verdadeiras.

Porto Alegre, 
/
/ 20      .


Assinatura do servidor/acadêmico

