
ESTE FORMULÁRIO DEVE SER PREENCHIDO ANTES DE COMEÇAR A TRABALHAR NUMA CASA OCUPADA 

COVID – 19 Trabalho Dentro de uma Casa 

Ocupada 

À luz da emergência de saúde do COVID-19, quando o trabalho ocorre dentro de uma 
casa ocupada, e de acordo com as Diretrizes de Regresso ao Trabalho, 
respeitosamente pedimo-lhes para limitar o seu contato com os trabalhadores, e 
para usar máscara se precisar abordar um trabalhador. Por favor mantenha-se 
fastado do andar ou quarto onde o trabalho está a ser realizado, e se possível, use 
saídas separadas para entrar e sair de casa. Isto é para a segurança de todos os 
trabalhadores e ocupantes. Por favor verifique as perguntas seguintes e assine 
abaixo se puder responder NÃO a todas elas.  

1. Você está sentindo algum dos seguintes sintomas: nariz a pingar ou congestão 
nasal, garganta dolorida, dor nos músculos náusea, vómitos, diarreia, febre, 
perda de olfato, tosse ou falta de ar nas últimas 72 horas? 

2. Você esteve em contato próximo com alguém que foi diagnosticado com COVID-
19 ou que tenha mostrado algum dos simtomas acima referidos nos últimos 14 
dias? 

3. Você foi posto em auto-islolamento ou quarentena pelo seu médico ou oficial de 
saúde pública? 

4. Você foi pedido para ficar em casa por um professional Médico ou pelo Conselho 
de Saúde por ter mostrado sintomas de COVID-19, e ainda não foi liberado para 
regressar ao trabalho? 

5. Você está neste local menos de 14 dias? 
 

Assinando abaixo eu atesto que respondi NÃO a todas as questões acima referidas, eu 

sei que devo manter a maior separação possível de todos os trabalhadores, e eu 

consinto os trabalhadores a entrarem na minha casa. 

 

Data: ________________________ 
 
Endereço do trabalho: _______________________________________________________________ 
 
Nome do Ocupante: _______________________________________ 
 
Assiantura do Ocupante: ____________________________________  


