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ANEXO
Declaração de Verificação e Conformidade

(Este documento deve ser enviado para a Região Escoteira como requisito para liberação das atividades presenciais)

Unidade Escoteira Local: _______________________________________ Numeral: _________

Cidade: ________________________________ Distrito Escoteiro: _______________________

Diretor Presidente: _____________________________________________________________

Comissão Interna de COVID-19: ___________________________________________________





___________________________________________________





___________________________________________________
Número de Associados Registrados: _______ 

Estimativa de número de associados no retorno: __________

	Itens
	Conforme

	Identificação e estudo das normas da saúde pública e dos Escoteiros do Brasil que disciplinam a prevenção ao COVID-19
	(    )

	Levantamento dos dados técnicos de estrutura física do local das atividades conforme Plano de Retorno
	(    )

	Apresentação do Plano de Retorno aos Escotistas e Dirigentes
	(    )

	Apresentação do Plano de Retorno aos Pais/Responsáveis
	(    )

	Verificação das condições dos associados para o retorno das atividades
	(    )

	Adequação do espaço físico para distanciamento
	(    )

	Aquisição dos equipamentos de proteção: Medidor de temperatura infravermelho digital, álcool 70% (gel ou líquido) e máscaras reservas (para o caso de alguma máscara ser danificada durante a atividade)
	(    )

	Treinamento dos Escotistas e Dirigentes para a realização das atividades
	(    )

	Adequação do horário de funcionamento
	(    )


	Encaminhamento dos termos de ciência e consentimento aos pais/responsáveis, adultos, voluntários, etc
	(    )

	Recebimento dos termos de ciência e consentimento aos pais/responsáveis, adultos, voluntários, etc
	(    )

	Recebimento da Autorização para realização de Atividades Presenciais emitidas pela Autoridade Sanitária Municipal ou apresentação de documento oficial municipal equivalente.
	(    )

	Diretor Presidente ou outro membro da Diretoria participou de Seminário Regional RJ 

COVID-19
	(    )


Declaramos para os devidos fins a veracidade das informações acima e nos comprometemos a cumprir e fazer cumprir o Plano de Retorno da UEL previamente aprovado pela Diretoria Regional.


____________________________, _____ de _____________________ de ______

___________________________

Diretor Presidente

________________________
________________________
________________________


               Comissão


Comissão


Comissão



