QUESTIONARIO COVID-19

De acordo com o Decreto n° 10.282, de 20 de marc¢o de 2020, o Estado reconhece que as atividades
de seguranca publica e privada sdo essenciais, devendo, portanto, serem mantidas mesmo com o
enfrentamento da emergéncia de salde publica, com importancia internacional, decorrente do
Coronavirus (COVID-19).

Assim, a Federacdo Nacional das Empresas de Seguranca e Transporte de Valores - Fenavist, com o
objetivo de mapear, reunir e divulgar, semanalmente, informa¢es que evidenciam o atual panorama
do segmento frente a este momento de crise, vem solicitar aos sindicatos filiados/associados que
comuniquem a existéncia de eventuais agentes da seguranca afetados/suspeitos em empresas de sua
base, de forma continua.

Para facilitar a pesquisa, pedimos, encarecidamente, que o questionario, abaixo como anexo, seja
direcionado as empresas de seguranca vinculadas, para que possam atualiza-lo, instantaneamente,

isto é, de acordo com ciéncia de eventuais funcionarios afetados pelo COVID-19.

SOLICITAMOS QUE A CADA ATUALIZAGCAO DE STATUS DA SITUAGAO DE UM IGILANTE,
SEJA PREENCHIDO UM NOVO QUESTIONARIO.

CNPJ:

E-mail para contato:

Estado — Sigla:

Cidade:

Sexo:
[ ] Masculino
|| Feminino
Atividade Exercida Pelo Funciondrio
|| Vigilancia Patrimonial
|| Transporte de Valores
T Escolta Armada
] Seguranca Pessoal
Situagdo
[ | suspeita de COVID-19
|| Confirmagdo na contraprova de COVID-19
|| Afastamento por ser maior de 60 anos ou de grupo de risco

I &bito por coviD-19


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSex_fKjaPQrYNd6V-3wYxSnqXONlcN434AWQrmcYGAbkJBf_Q/viewform?vc=0&c=0&w=1&usp=mail_form_link

Outro tipo de afastamento. Qual:

Data da suspeita/confirmacdo: /]

Data do afastamento: __ / /

Data do provavel retorno: /]



