RETORNO SEGURO AO
TRABALHO PRESENCIAL

Informe ao gestor imediato caso
vocé apresente sintomas gripais
(tosse, coriza, espirros, dor de
garganta, dor no corpo, dor de
cabeca, obstrucao nasal, cansaco e
febre) ou sintomas como diarreia,
colica abdominal, perda de olfato e
perdado paladar.

Caso vocé conviva ho mesmo
domicilio em que algum familiar
seja confirmado ou suspeito para
covid-19,comunique imediatamente
aoseugestor.
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