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Sobre o Nao Comparecimento as Aulas (Gripe Influenza)
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De acordo com o artigo 19 da Lei de Seguranca e Preservacao de Satde na Escola seguem as

orientac6es para o ndo comparecimento as aulas.
Em relacao a Gripe Influenza, NAO sera necessario que o médico preencha o Atestado de

Autorizacdo de Retorno a Escola, mas siga as instrugdes do médico.
Quando o médico autorizar o retorno a escola, por favor preencher a parte abaixo e trazer a

escola.
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Nome da doenca: Gripe Influenza
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Periodo de ndo comparecimento as aulas; depois de cinco dias apds o contagio da gripe e além
disso depois de dois dias apds passar a febre.
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Atestado de Autorizacgdo de Retorno a Escola - Gripe Influenza
(preenchido pelo responsével do aluno)
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série turma Nome do aluno
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Com a autorizagdo do médico a partir de hoje podera frequentar as aulas.
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Data da autorizacao de retorno a escola a partir de ano més dia
(data do contégio ano mes dia)
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Nome do Hospital
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Assinatura do responsavel



