ABICOL

ASSOCIAGAO BRASILEIRA DA INDUSTRIA DE COLCHOES

PROTOCOLO DE RETORNO AS ATIVIDADES PRESENCIAIS

O protocolo de acesso as atividades presenciais da Associacdo Brasileira da Industria de Colchdes —
ABICOL, tém como objetivo a preservacao da saude e seguranca das pessoas. A adocdo de medidas de
biosseguranca sdo necessdarias para impedir a transmissao da COVID-19 e garantir o retorno gradual e
seguro das atividades presenciais.

Os organizadores, colaboradores e participantes em geral devem atender aos protocolos sanitarios locais
e requisitos de distanciamento social, além de respeitar os limites maximos de ocupagao dos ambientes.

A realizacdo das atividades presenciais ocorrerd apds a certificacdo de que o ambiente comporta o
numero de participantes de acordo com os protocolos sanitdrios vigentes.

Ndo sera permitido o acesso de participante que se recusar a apresentar o TERMO DE RESPONSABILIDADE
PARA ACESSO A REUNIAO PRESENCIAL DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19, devidamente preenchido e
assinado.

IMPORTANTE:

N3do é obrigatdria a participagdao em atividades presenciais da associa¢ao e a autorizagdo para entrada
nas atividades presenciais esta condicionada a apresentac¢ao de cartdo de vacinagao comprovando a
conclusdao do esquema vacinal até o dia 17 de Agosto de 2021 e a entrega do Termo de
Responsabilidade preenchido e assinado no inicio da atividade. Caso contrario, a participa¢ao ocorrera
de forma remota, via plataforma Zoom.

ORGANIZACAO DO ESPACO FiSICO
A programagdo da atividade presencial estda condicionada ao cumprimento das recomendagdes
constantes no Protocolo Geral do Governo do Estado onde sera realizada a atividade.

Os participantes e o pessoal de apoio devem manter o distanciamento fisico minimo entre as pessoas de
1,5 m em todos os ambientes, inclusive em ambiente externo.

As mesas de trabalho serdo organizadas para atender o distanciamento fisico minimo estabelecido, sendo
gue no ambiente havera informacdes visuais sobre seguranca e sanitizacdo a serem adotados, além da
informacgdo quanto a ocupacdo maxima de cada espaco.

Para as atividades presenciais, desenvolvidas em ambientes fechados, o nimero de pessoas que ocupam
simultaneamente o ambiente interno respeitara a quantidade dimensionada em Decreto local vigente.
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A programacdo das atividades presenciais pode ser alterada a qualquer momento e se ajustar a novas
diretrizes e revisdes de protocolos do Governo, podendo, inclusive, ocorrer o cancelamento da atividade
presencial.

MEDIDAS DE PROTECAO INDIVIDUAL E COLETIVA

Todos os participantes e o pessoal de apoio para a atividade presencial estdao submetidos as medidas de
protecdo individual e coletiva definidas no Protocolo de Retorno as Atividades Presenciais da Abicol, como
por exemplo: o uso de mascara, higiene frequente das maos, etiqueta respiratodria, e, quando necessario,
o uso de equipamentos de protecdo individual complementar e monitoramento dos sinais e sintoma
relacionados a COVID-19. As medidas de protecdo adotadas pelos participantes devem ser seguidas
dentro e fora da sala de reunido durante a atividade presencial da ABICOL.

AUTOAVALIAGAO PARA SINTOMAS DA COVID-19
A COVID-19 manifesta-se por sintomas diferentes em cada pessoa, sendo assim, cada pessoa deverd
avaliar sua elegibilidade para participar da atividade presencial naquele dia especifico.

LIMPEZA E DESINFECCAO DOS ESPACOS DA ATIVIDADE PRESENCIAL
A area de atividade presencial dispora de todo material necessdario para protecao, prevencao e higiene
pessoal em quantidade para todos os presentes.

CUIDADO INDIVIDUAL
Os participantes da atividade presencial devem:
e Usar constantemente a mascara cobrindo totalmente o nariz e a boca;
e Higienizar as maos ao chegar e apds tocar em maganetas e interruptores;
e Nao compartilhar objetos sem antes higieniza-los com alcool em gel;
e Manter uma frequéncia na higiene das maos;
e Evitar tocar no rosto, olhos e boca;
e Evitar tocar em outras pessoas;
e Recusar apertos de mao;
e Recusar abragos;
e Alertar o eventual descumprimento de regras por parte de outro(s) participante(s);
e Cumprir corretamente todas as medidas sanitarias de seguranca na prevencao contra a COVID-19.
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TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ACESSO A REUNIAO
PRESENCIAL DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

MEU NOME:
MEU CPF: CARTAO DE VACINAGAO:
EMPRESA ASSOCIADA: , DECLARO QUE:
1. Completei o esquema vacinal (duas doses da vacina ou dose Unica da Janssen) contra COVID-19 ha 14

10.
11.

12.

(quatorze) dias, ou seja, em 17 de agosto de 2021.

Li o Protocolo de Retorno as Atividades Presenciais da ABICOL e estou de acordo com o cumprimento das
regras estabelecidas para a participacdo e permanéncia na atividade, em consonancia com o referido
Protocolo.

Tenho ciéncia dos riscos envolvidos na realizagao das atividades presenciais neste periodo de pandemia.
Estou apto e desejo participar desta reunido presencial, mesmo sabendo da possibilidade da participacdo
remota e ao vivo, via plataforma Zoom.

Comprometo-me a seguir todos os procedimentos e protocolos de seguranga sanitaria de meu
conhecimento e ou que venha a ser informado durante a realizacdo da atividade presencial.

Cumprirei todas as medidas estabelecidas pelos organizadores da atividade presencial para evitar a
transmissao de COVID-19.

Seguirei as orienta¢des dadas por colaboradores e organizadores da atividade presencial, sob pena de ter
que deixar a atividade, caso a orientagao nao seja cumprida e ou respeitada.

Utilizarei mascara enquanto estiver participando da reunido, retirando apenas para alimentagdo ou
ingestdo de liquidos, situagao que podera ocorrer exclusivamente no espago indicado para tal.

Estou ciente de que ndo estd permitido o consumo de alimentos e bebidas na sala onde ocorrera a reunido.
Caso surja algum sintoma durante a reunido, me retirarei do ambiente e do evento como um todo.

Em caso de suspeita de COVID-19, estou ciente de que ndao poderei comparecer a reunido, o mesmo vale
para caso de suspeita de contato, nos ultimos 14 dias, com pessoa contaminada pelo COVID-19 tenho
ciéncia de que ndo devo comparecer a reuniao, que devo realizar exame e caso o resultado seja positivo,
tenho ciéncia de que permanecerei em casa, em quarentena, pelo periodo de 14 dias, a contar do inicio
dos sintomas ou do resultado positivo do exame.

Participarei da atividade presencial por minha livre e espontanea vontade e enquanto estiver cumprindo
plenamente as regras e protocolos sanitdrios obrigatdrios para a atividade.

Sao Paulo, de de 2021.

Assinatura



