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As empresas de Dublagem acreditam que podem ter seu protocolo analisado e apresentado separadamente 
dos demais setores. Nosso modus operandi é muito peculiar e envolve vários profissionais nas diversas 
fases, mas que trabalham de maneira muito diferente dos demais setores do Audiovisual.
Além dos funcionários administrativos, de segurança, recepção e limpeza, temos pessoas que realizam 
funções específicas em cada fase do trabalho:  
As fases do trabalho:

O trabalho de versão brasileira e dublagem de produções para cinema, televisão e mídias sociais, e 
dublagem de games se dá em 4 fases:

1. Pré-produção:

- Tradutores e revisores, que geralmente trabalham remotamente;
- Produtores que recebem o material do cliente, enviam para tradução e revisão, e esquematizam o 
trabalho que será realizado em estúdio, além de escalar o elenco e  programar o trabalho em estúdio. 
Esse trabalho também pode ser feito remotamente, e é o que vem acontecendo durante a quarentena.
No caso de trabalho presencial, os produtores operam em estações de trabalho que contém 1 computador.
Quando as atividades presenciais voltarem, embora seja desejável que parte dos produtores esteja 
presente na empresa, pode-se ter uma parte em trabalho remoto,  fazendo-se um esquema de 
revezamento.
- Técnicos que preparam o material em vídeo para entrar em estúdio. Esses técnicos trabalham sozinhos.

2. Produção: é o trabalho em estúdio propriamente dito.

Os estúdios de dublagem trabalham com um técnico de captação, um diretor e um ator.
Diretor e técnico ficam numa sala onde deverão ser observados todos os procedimentos deste Protocolo 
e o ator fica em outra.
Já sabemos ser possível, em alguns casos, o diretor trabalhar remotamente, que é o que está sendo 
proposto nos casos onde não houver possibilidade de que a distância  mínima necessária de 1,5 metros 
possa ser obedecida.
Outra possibilidade, apontada no Protocolo, é a instalação de placa higienizável de acrílico, poliuretano 
ou material similar entre diretor e técnico.  Não há necessidade de haver contato físico ou próximo entre 
técnico de captação e ator.

Práticas  de Trabalho no  Setor de Dublagem

INTRODUÇÃO
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3. Controle de qualidade (pré e pós mixagem):
	
É realizado por técnicos que trabalham sozinhos, em estações de trabalho compostas por um computador
e um fone de ouvido não compartilhável, sem contato físico ou  proximidade com outros profissionais.

4. Pós-produção:

O trabalho de pós-produção é feito pelo mixador sozinho, na ilha de edição.
Depois de editado, o programa é disponibilizado internamente no servidor, de onde é enviado para o
cliente.

Conclusão: Fica claro, portanto, que a produção de Versão Brasileira e Dublagem segue um ritmo muito
diferente de outros setores.  É um trabalho que exige menos profissionais e, certamente, muito menos
profissionais interagindo presencialmente. O nível de segurança que podemos garantir para todos os
envolvidos é bem alto.

1.	 Estratificação do risco de transmissão no ambiente de trabalho

2.	 Recomendações
	 a. Orientações individuais aos funcionários
		  i. Medidas básicas de prevenção de infecção
		  ii. Utilização de Equipamentos de Proteção Individual (EPI) e máscaras de uso não profissional
		  iii. Funcionários sintomáticos e identificação de comunicantes
		  iv. População de alto risco e restrição de profissionais	
	 b. Higienização do ambiente de trabalho
		  i. Rotina de limpeza
		  ii. Produtos e materiais de limpeza
	 c. Medidas administrativas e adaptações nas atividades e rotinas do ambiente de trabalho
		  i. Medidas gerais
		  ii. Medidas de distanciamento social
		  iii. Restrições à circulação de pessoas

3. Referências bibliográficas

Adaptação e prevenção de transmissão da COVID-19 no ambiente de trabalho

SETOR DE DUBLAGEM
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Considerando-se o tipo de atividade profissional do setor de dublagem, a proteção dos profissionais
dependerá da ênfase em medidas básicas de prevenção de infecções,  incluindo:
	 • Orientações individuais para redução da transmissão entre funcionários;
	 • Alterações nas atividades de trabalho;
	 • Higienização apropriada do ambiente de trabalho.

2. Recomendações
	
	 • Orientações individuais aos funcionários
	
	 i. Medidas básicas de prevenção de infecção
	
	 • Realizar a lavagem frequente e completa das mãos, devendo ser utilizados água e sabão ou  

desinfetante para as mãos à base de álcool 70% (estes últimos  não devendo ser utilizados em caso 
de sujidade visível e após uso do banheiro), incentivando a prática habitual entre trabalhadores, 
clientes e visitantes  (vide figura 1 do anexo I).

	 • Realizar a etiqueta respiratória: cobrir a boca e o nariz com o antebraço ou lenços descartáveis ao 
tossir ou espirrar, desprezando os lenços imediatamente  após o uso em uma lixeira e higienizar as 
mãos em seguida (vide figuras 2 e 3 do anexo I).

	 • Evitar tocar o rosto com as mãos, principalmente boca, nariz e olhos.
	 • Manter uma distância de pelo menos 2 metros entre indivíduos e não realizar contatos diretos 

(abraços, beijos e apertos de mão).
	 • Manter práticas regulares de limpeza e desinfecção de rotina de superfícies, equipamentos e outros 

elementos do ambiente de trabalho.
	 • Não frequentar o local de trabalho se estiver apresentando sintomas de doenças transmissíveis.

	 ii. Utilização de Equipamentos de Proteção Individual (EPI) e máscaras de uso não profissional

Embora as medidas individuais, administrativas e de engenharia sejam consideradas mais eficazes 
para minimizar a transmissão do SARS-CoV-2, os EPI também  podem ser necessários para evitar 
determinadas exposições ao vírus. Embora o uso correto dos EPI possa ajudar a evitar 
algumas exposições, ele não deve substituir as  estratégias de prevenção já elencadas.

Conforme previamente mencionado, dados científicos recentes constatam que a transmissão do SARS-
CoV-2 pode ocorrer a partir do indivíduo pré-sintomático, ou  seja, que ainda irá apresentar os primeiros 
sinais e sintomas, ou mesmo a partir do indivíduo assintomático, ou seja, que não desenvolverá 
sintomas da doença. O vírus  pode ser espalhado por gotículas suspensas no ar quando pessoas 
infectadas conversam, tossem ou espirram. Essas gotículas podem ter sua dispersão diminuída pelo 
uso  de máscaras, que atuam como barreiras físicas, diminuindo a exposição e o risco de infecção para 
a população em geral. Por esse motivo, o Ministério da Saúde passou a  recomendar, no início de abril 
de 2020, o uso de máscaras para todos em locais públicos e o governo do estado de São Paulo tornou 
obrigatória esta medida a partir de 07  de maio.
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A máscara não profissional não deve ser confundida com o EPI de um trabalhador; ela age para conter 
secreções respiratórias potencialmente infecciosas na fonte  (isto é, o nariz e a boca da pessoa). A 
máscara não profissional não fornece total proteção contra infecções, mas reduz sua incidência, e 
deve ser sempre combinada com as  medidas de proteção individuais previamente mencionadas.

As regras gerais para uso da máscara facial não profissional são:
	 • Deve ser de uso individual e não compartilhado;
	 • Deve cobrir totalmente boca e nariz, sem deixar espaços nas laterais;
	 • Fazer a higienização das mãos antes e após a manipulação destas;
	 • Evitar tocar na máscara, principalmente em sua face frontal, colocando-a e retirando-a sempre 

pelos cordões;
	 • Utilizar a mesma máscara por um período máximo de 3h; trocar após este período e sempre que 

estiver úmida, com sujeira aparente ou danificada;
	 • Em caso de máscara reutilizável, guardá-la após o uso em um recipiente fechado;

	 • Mesmo com o uso da máscara, manter distância de no mínimo 2 metros de outra pessoa.

Os tipos de equipamentos necessários durante a pandemia de COVID-19 serão baseados no risco de 
infecção durante o trabalho e nas tarefas que podem levar à  exposição

Categoria profissional Equipamento necessário
Dublador Máscara não profissional

Diretor

Técnico de captação

Produtor de dublagem

Coordenador de departamento

Manutenção

Limpeza Máscara não profissional  
Luvas de borracha

A utilização das máscaras deve ocorrer durante o uso de meios de transporte compartilhados (transporte 
público, táxi e serviços de aplicativos) e, durante o  expediente, principalmente quando o funcionário 
estiver compartilhando o ambiente com outras pessoas.

	 iii. Funcionários sintomáticos e identificação de comunicantes

A identificação precoce de funcionários sintomáticos ou contactantes domiciliares de pessoas sintomáticas 
é fundamental na prevenção da transmissão da COVID-19 entre  profissionais.

Estas ações de vigilância têm como objetivo identificar os profissionais sintomáticos ou COVID-19 positivos 
para adoção das medidas de prevenção adequadas e necessárias,  evitando assim a transmissão do 
vírus para outros profissionais.
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Esta estratégia implica em orientar os funcionários a se autoavaliarem diariamente quanto a presença de 
febre, tosse, falta de ar ou outros sintomas não específicos  indicativos de COVID-19 (vigilância passiva).

Deve-se considerar a disponibilização de lembretes automáticos simples para os funcionários se 
autoavaliarem sobre aparecimento de sintomas a fim de aumentar a  aderência a essa estratégia. Estes 
lembretes podem ser realizados através de mensagens de texto, aplicativos de mensagem, correio 
eletrônico (e-mail) ou chamadas  telefônicas automatizadas.

Adicionalmente, para os profissionais que exerçam atividades presenciais, considerar a realização de 
vigilância ativa mediante o preenchimento de formulário de triagem de  sintomas. Este registro poderá 
ser realizado em formulário eletrônico (recomendável) ou impresso, conforme sugestão no ANEXO II. 
Idealmente este questionário deverá ser  aplicado em todos os dias em que o funcionário se deslocar ao 
ambiente de trabalho, preferencialmente antes ou no momento de sua chegada.

Demais profissionais e prestadores de serviços ocasionais que possam vir a frequentar o ambiente de 
trabalho também devem se submeter à mesma triagem, com registro e  documentação dos sintomas.
Adicionalmente, os funcionários não presenciais podem preencher de forma remota esta avaliação para 
monitorização contínua do seu estado de saúde.  Na presença de algum desses sinais ou sintomas, os 
profissionais devem:

	 • Relatar essas informações ao seu responsável imediato;
	 • Ser orientado a buscar avaliação médica e ações de acompanhamento;
	 • Ser afastado de suas atividades por até 14 dias (conforme orientação do Ministério da Saúde), ou 

até que a suspeita de COVID-19 seja descartada. O afastamento das  atividades de trabalho deverá 
ser referendado por atestado médico.

	 Dada a alta transmissibilidade entre domiciliares, profissionais que residem no mesmo domicílio 
de uma pessoa diagnosticada com COVID-19 devem ser afastados de suas  atividades por até 14 
dias (conforme orientação do Ministério da Saúde). Nesta situação, o afastamento das atividades 
de trabalho também deverá ser referendado por  atestado médico, discriminando a condição de 
comunicante domiciliar.

	 Caso algum profissional da empresa seja diagnosticado com COVID-19, recomenda-se realizar um 
levantamento de pessoas que tiveram contato próximo com o caso.  Define-se, neste contexto, contato 
próximo como:

	 • Uma pessoa que teve contato físico direto (por exemplo, apertando as mãos);
	 • Uma pessoa que tenha tido contato direto desprotegido com secreções infecciosas (por exemplo, 

exposta a tosse, tocando lenços de papel contaminados etc.);
	 • Uma pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma distância inferior a 2 

metros;
	 • Uma pessoa que esteve em um ambiente fechado (por exemplo, sala de aula, sala de reunião, sala 

de espera do hospital etc.) por 15 minutos ou mais e a uma  distância inferior a 2 metros.
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Os funcionários deverão ser informados sobre uma eventual exposição ao vírus, garantindo-se a 
confidencialidade do profissional diagnosticado com a infecção.
Profissionais potencialmente expostos não necessitam de afastamento imediato, porém deverão 
monitorar cuidadosamente seus sintomas, conforme mencionado acima, além  de seguir estritamente 
as orientações básicas de prevenção de infecção. Caso o profissional desenvolva algum sintoma, 

	 iv. População de alto risco e restrição de profissionais

A COVID-19 é uma doença recente e, apesar de dados identificarem alguns grupos com maior risco 
para desenvolvimento de formas graves da doença, estas informações  ainda são limitadas. Diante do 
conhecimento atual e experiência clínica, idosos e pessoas de qualquer idade com algumas doenças 
específicas podem ser mais vulneráveis à  COVID-19.
As seguintes condições são consideradas como de risco:
	 • Idade igual ou superior a 60 anos;
	 • Doenças cardíacas graves ou sem controle adequado (insuficiência cardíaca, cardiopatia isquêmica);
	 • Doenças pulmonares graves, descompensadas ou mal controladas (asma moderada/grave, Doença
 	 Pulmonar Obstrutiva Crônica);
	 • Doenças renais crônicas em estágio avançado (graus 3, 4 e 5) ou pacientes em hemodiálise;
	 • Diabetes mellitus, sem controle adequado;
	 • Gestação de alto risco;
	 • Imunossupressão por doenças e/ou medicamentos (em vigência de quimioterapia, radioterapia ou 

outros medicamentos);
	 • Transplantados de órgãos sólidos e de medula óssea;
	 • Doença hepática em estágio avançado;
	 • Obesidade grave (Índice de Massa Corporal acima de 40).

Estas condições poderão ser avaliadas mediantes questionários específicos ou documentadas por 
relatório médico. 

Os funcionários considerados como grupo de risco deverão ser afastados de suas atividades de trabalho 
presenciais e, preferencialmente, mantidos em regime de trabalho  remoto caso sua função permita tal 
modalidade. Adicionalmente eles deverão ser ativamente orientados a:

	 • Evitar sair de casa e seguir as orientações de distanciamento social;
	 • Evitar aglomerações, incluindo reuniões de grupos de amigos e de famílias em espaços privados;
	 • Evitar rigorosamente o contato com pessoas que tenham sintomas da COVID-19.

	 b. Higienização do ambiente de trabalho

O ambiente de trabalho é um local onde pode ocorrer a transmissão do SARS-CoV-2; desta maneira, a 
higienização e a limpeza devem ser realizadas com processos  seguros e com maior frequência.
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Proporcionar um ambiente de trabalho com menor risco envolve a disponibilidade de lenços de papel, 
lixeiras com acionamento por pedal, locais arejados sempre  que possível e toalhas descartáveis no 
banheiro e nos diversos ambientes para os funcionários limparem suas superfícies de trabalho.

A disponibilidade de água e sabão e solução alcoólica para a higiene das mãos deve se dar em locais 
convenientes e de preferência em frascos/apresentações que  não permitam fazer o reenvase. Os 
funcionários e demais frequentadores devem ser incentivados e orientados a higienizarem as mãos 
com frequência e principalmente ao  chegarem na empresa, antes e após as refeições, após usarem o 
banheiro e sempre antes e após tocarem o rosto.

	 i. Rotina de limpeza

São essenciais neste processo as práticas regulares de limpeza e desinfecção de rotina de superfícies,
equipamentos e outros elementos do ambiente de trabalho,  conforme tabela abaixo:

Local Periodicidade Produto Observação
Banheiros 3 vezes ao dia  (pela manhã, 

após o almoço e final da tarde)
Hipoclorito de sódio (água 
sanitária a 0,5%)

Avaliar a necessidade de 
reposição dos itens  (sabonete, 
papéis toalha
e higiênico)

Cozinha 3 vezes ao dia (após  café, após 
o almoço e  final da tarde)

Piso: hipoclorito de sódio  (água 
sanitária a 0,5%)
Mesa  de refeição: água
e sabão (detergente) e álcool 
líquido a 70%

Orientar os colaboradores a 
manter  a organização após cada 
utilização

Estúdios Após cada utilização Álcool líquido a 70%

Álcool isopropílico para  
aparelhos eletrônicos

Higienizar áreas mais tocadas 
e  expostas durante a utilização  
(microfone, cadeira, maçaneta,  
mesa, computador, teclado, 
mouse,  telefone, caneta etc.)
Aguardar 10 minutos após a  
limpeza do local, mantendo a 
porta aberta

Estações de  trabalho (baias) Antes do início da rotina  de 
trabalho e após o término,
devendo ser  limpas pelo 
profissional
que utilizá-las

Álcool líquido a 70% (contanto 
que não  haja sujeira aparente)
Álcool isopropílico para  
aparelhos eletrônicos

Aplicar nas áreas mais tocadas e 
expostas (mesa,  cadeira,
computador, teclado, mouse,  
telefone, caneta etc.)

Salas de  reunião Após cada utilização Álcool líquido a 70% Aplicar na mesa e cadeiras

Recepção 3 vezes ao dia e sempre após a  
manipulação de  documentos/
materiais recebidos  no local

Álcool líquido a 70% Aplicar em toda a extensão  do 
balcão

Áreas de estar 3 vezes ao dia e sempre após 
a  reposição de materiais (copo,  
café,
açúcar)

Álcool líquido a 70% Aplicar na mesa, sofá e área de 
café/bebedouro

Piso laminado  ou madeira 2 vezes ao dia Hipoclorito de sódio (água  
sanitária a 0,5%)

Almoxarifado 1 vez por semana Remover excesso de poeira do  
chão e aplicar hipoclorito de  
sódio (água sanitária a 0,5%)
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	 ii.	 Produtos e materiais de limpeza

		  • Produtos que podem ser utilizados na rotina de limpeza:
		  - Hipoclorito de sódio (água sanitária)
		  - Desinfetantes em geral
		  - Limpadores multiuso com cloro
		  - Limpadores multiuso com álcool
		  - Álcool de limpeza (líquido)
		  - Detergente

		  • Diluição do hipoclorito (água sanitária):
		  - Utilizar produtos com Cloro ativo 2% a 2,5%: diluir 200 ml do produto em 5 L (ou 40 ml em 1 L);
		  - Não guardar a solução por mais de 12 horas;
	 	 - Mantê-la em recipiente fechado.

Material Periodicidade  de troca Limpeza do item Observação
Luvas de borracha Não há Água e detergente; após,  

hipoclorito de sódio  (água 
sanitária)

Limpar após cada atividade e 
deixar secar

Pano de chão/mop
(vide figura 4 do anexo I)

Não há Esfregar com água e 
detergente e enxaguar  com 
hipoclorito de
sódio (água sanitária)

Limpar o pano após a limpeza de 
cada  ambiente

Panos de limpeza 
descartáveis  (vide figura 5 
do anexo I)

Não há Descartar após cada ambiente Não utilizar o mesmo pano para 
ambientes  diferentes (p. ex.: um 
pano para banheiro e  outro para 
outros ambientes)

Escova de vaso sanitário Não há Hipoclorito de sódio (água  
sanitária)

Deixar de molho com água 
sanitária no  próprio suporte após 
a utilização

Esponja dupla face Não há Hipoclorito de sódio (água  
sanitária)

Deixar de molho com água 
sanitária

	 • Utilizar águas sanitárias regulamentadas pela ANVISA:  http://portal.anvisa.gov.br/
documents/219201/4340788/Lista+%C3%81gua+Sanit%C3%A1ria+e+Desinfetante+de+Uso+Geral.
xls/b8cce205-e53c-4184-b11c-b7cbd8f7ac16

	
	 • Álcool líquido:
	 - Não pode ser diluído, deve ser adquirido já na concentração adequada (70%);
	 - Manter o frasco fechado;
	 - Pode ser aplicado mais facilmente com borrifador;
	 - Borrifar álcool no tecido, nunca aplicar diretamente nos móveis ou aparelhos eletrônicos.
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	 • Detergentes multiusos podem ser utilizados por terem uma apresentação que facilita a aplicação, 
porém não podem substituir o uso da água sanitária na limpeza  dos banheiros.

	 • Cuidados com os materiais utilizados:	
	
	 c. Medidas administrativas e adaptações nas atividades e rotinas do ambiente de trabalho
 	 i. Medidas gerais
	 • Manter práticas regulares de limpeza e desinfecção de rotina de superfícies, equipamentos e outros 

elementos do ambiente de trabalho.
	 • Adotar procedimentos para reduzir o contato manual com superfícies com alta frequência de 

contato (botões, balcões, maçanetas, corrimãos, catracas etc.) e  reforçar a frequência de limpeza 
destes pontos.

	 • Disponibilizar desinfetante para as mãos à base de álcool 70% (como frascos de álcool em gel) nos 
seguintes locais: balcão da recepção, mesas das áreas de  estar, mesas de trabalho (baias), estúdios 
de gravação, salas de edição e cozinha.

	 • Utilizar armários para acondicionar bolsas, mochilas, maletas e pertences do gênero para que 
esses não sejam deixados sobre mesas, bancadas, sofás ou  cadeiras.

	 • Utilizar saleta próxima à recepção para guardar objetos como capacetes, guarda-chuvas, sacolas, 
capa de chuva etc.

	 • Organizar a entrega de mercadorias e encomendas de preferência fora das instalações.
	 • Estabelecer que objetos de uso pessoal (canetas, garrafas d’água, fones de ouvido) não possam ser 

compartilhados. Para os funcionários, esses itens serão  fornecidos pelas empresas. Os prestadores 
de serviço serão responsáveis pelos seus próprios objetos de uso pessoal. .

	 • Estabelecer o uso de protetores descartáveis de microfones, devendo estes serem trocados após 
cada pessoa que os utilizem.

	 • Estabelecer a rotina de aferição da temperatura de funcionários e prestadores de serviços já na 
entrada da empresa.

	 ii. Medidas de distanciamento social
	 • Diminuir a frequência e a duração do contato pessoal entre funcionários (tanto em reuniões como 

em intervalos de descanso) e entre esses e o público  externo.
	 • Separar  os trabalhadores que podem realizar suas  tarefas sozinhos e  que não precisam de 

equipamentos  especializados.
	 • Garantir que apenas  trabalhadores essenciais  estejam presentes no local de trabalho e  minimizar 

a  presença  de terceiros.
	 • Estabelecer que prestadores de serviço (dubladores, narradores etc.) só permaneçam na empresa 

dentro de seus respectivos horários de gravação e após a  higienização do estúdio a ser utilizado.
	 • Estabelecer práticas como locais de trabalho flexíveis (por exemplo, home office) e horários flexíveis 

de trabalho (turnos alternados).
	 • Evitar reuniões presenciais, utilizando recurso de áudio e/ou videoconferência; havendo necessidade 

de serem presenciais, manter distanciamento de no  mínimo 2 metros entre os participantes.	
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	 • Orientar o uso de transferências de material sempre que possível de modo digital, e não em formato 
de papel (formulários eletrônicos, e-mails etc.).

	 • Organizar os horários dos intervalos das refeições para reduzir o número de pessoas que 
compartilham a cozinha.

	 • Disponibilizar informes e cartazes (sempre plastificados, para fácil limpeza) para lembrar 
funcionários, clientes e visitantes de seguirem as recomendações de  distanciamento, lavagem das 
mãos regularmente, etiqueta respiratória e uso de máscaras (vide figuras 1, 2 e 3 do anexo I).

	 iii. Restrições à circulação de pessoas
	
	 • Recepção: Não permitir a permanência de pessoas neste local além do tempo necessário para 

identificação e entregas, somente o recepcionista.
	 • Estações de trabalho: Permanecer no local somente o profissional que estiver utilizando a baia.
	 • Estúdios de captação, de gravação e de edição: Permanecer somente o profissional que estiver 

utilizando a sala; caso haja de necessidade de 2 profissionais  ocuparem o mesmo estúdio, ambos 
devem permanecer de máscara e pelo menor tempo possível. Se houver necessidade de manter 
diretor e técnico no  mesmo estúdio, e a distância entre os dois profissionais for menor que 2 
metros, deve haver uma placa higienizável (acrílico, poliuretano ou material  similar) entre os dois 
profissionais.

	 • Áreas de estar: Manter distanciamento seguro (no mínimo 2 metros).
	 • Cozinha: Sugerimos no máximo 2 pessoas juntas neste local, considerando a necessidade de 

retirada da máscara facial. Ocupantes da mesa devem manter o  distanciamento seguro, não se 
sentando frente a frente.

	 • Banheiro: Limitar o número de pessoas também neste local, de preferência um indivíduo por vez, 
evitando a permanência após a utilização.
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FIGURA: 
Opções de 
panos para 
limpeza 
descartável

FIGURA: 
Opções de 
aplicadores 
para água 
sanitária
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FORMULÁRIO DE TRIAGEM E VIGILÂNCIA - COVID-19

Este formulário poderá ser aplicado aos funcionários da empresa para monitorização do seu estado de 
saúde. Seu preenchimento é recomendado sempre que o funcionário ou prestador de serviços exercer 
atividades presenciais no ambiente de trabalho. Ele também poderá ser aplicado para monitorar a saúde 
dos funcionário da empresa.

Este formulário é apenas uma sugestão e pode ser modificado e adaptado conforme a realidade 
institucional.

1. Data: __/__/____
2. Nome: _________________________
3. Identificação Pessoal (RG, CPF, etc): _________________________
4. Função: _________________________
5. Setor: _________________________
6. Nos últimos 7 (sete) dias, assinale se você apresentou algum dos seguintes sintomas (marque todas 

as alternativas que se aplicam):
(  ) Febre
(  ) Tosse
(  ) Falta de ar
(  ) Dor de garganta
(  ) Perda de olfato ou paladar
(  ) Dores musculares
(  ) Cansaço extremo ou fadiga
(  ) Não apresentei nenhum dos sintomas nos últimos 7 dias
7. Nas últimas 72h, você teve febre?
(  ) Sim
(  ) Não
8. Você teve contato domiciliar com alguém que testou positivo para COVID-19 nos últimos 14 dias?
(  ) Sim
(  ) Não
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Eu (qualificação completa – nome, endereço, RG, CPF, profissão), venho através de o presente TERMO DE 
DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA, CONCORDÂNCIA E COMPROMISSO  afirmar, dentro dos melhores princípios 
de lealdade, legalidade e de boa-fé, ter recebido o PROTOCOLO DE SEGURANÇA SANITÁRIA, aplicável a 
todas as atividades humanas  e profissionais desenvolvidas no segmento da Dublagem, documento este 
composto por uma série de medidas e providencias de cunho obrigatória relativas a preservação  da 
saúde e prevenção a disseminação do vírus COVID19, dentre as quais destacam-se: medidas básicas de 
prevenção de infecção; o correto uso de Equipamentos de  Proteção Individual (EPI); o encaminhamento 
de pessoas sintomáticas e a identificação de comunicantes; as rotinas de higienização do ambiente de 
trabalho; as medidas de  distanciamento social, dentre outros pontos de importância e relevância.

Afirmo que li e compreendi a integralidade do conteúdo do PROTOCOLO DE SEGURANÇA SANITÁRIA, bem 
como, restou plenamente esclarecido os propósitos por este  objetivados.

Afirmo ter sido amplamente orientado e instruído pelo Estúdio (qualificar) quanto aos cuidados e 
providencias prescritas ao PROTOCOLO DE SEGURANÇA SANITÁRIA, não  restando dúvidas a seu respeito.

Em assim sendo, comprometo-me, sob as penas da lei (civil e criminal) a cumprir e a fazer cumprir 
TODAS as disposições de proteção e de preservação a saúde prescritas ao  PROTOCOLO DE SEGURANÇA 
SANITÁRIA, bem como, todas as prescrições e orientações emitidas pelas autoridades técnicas, sanitárias 
e ou públicas, as quais passarão a  integrar automaticamente o presente instrumento após sua publicação 
ou divulgação.

São Paulo, ___de _______________de 2.020.

_______________________

Nome:  
CPF:  
RG.:

E assim sendo, por estarem de acordo, as duas entidades firmam o presente protocolo.
São Paulo, 12 de junho de 2020.

Simoni Barrionuevo Ribeiro de Mendonça 				   Sonia Teresa Santana
Presidente SIAESP  						      Presidente SINDCINE  

Sindicato dos Trabalhadores na Indústria Cinematográfica e do Audiovisual do Estado de São Paulo, Rio Grande do 
Sul, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Goiás, Tocantins e Distrito Federal

TERMO DE DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA, CONCORDÂNCIA E COMPROMISSO
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