MEDIDA DE ISOLAMENTO DOMICILIAR - INDICAGAO MEDICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ype st andeetida com oo novo cotaiavlrns, assim como seus contatlos pode lransmiti-lo e, por isso, devem
n rI..;.un--.'q.'r ern asolamento domethar, sosando i protegido da eoletividade. conforme estabelecido na Porta ria N°
156G, de 11 de margo de 2020 ¢ Portaria n® 454, de 20 de margo de 2020, do Ministério Saude;
( Portaria Conjunta n°20, de 18 de junho de 2020 . qual prevé o afastamento dos contatos visando A
prevengao, comtrole ¢ mitgragdo dos tiseos de transmssio da COVID-19 nos ambientes de rabalho, do Ministéno
da Sanide ¢ do Mimisiéno da Economa - Seeretana do Trabalho

I'n. Heber dos Santos. (i n* 82444602, ('PF: 037,987.669-83, rcsidente ¢ domiciliado na RUA
Bairro Capela Velha, CEP 83.705-380, na crdade de Arauciria, Fstado PR, declaro que fur devidamente imformado
() pele médico(a) Dr.(a): Caio Lelte Beltrao Frederico em 20/01/2022. sobre 1 necessidade de 1solamento a
que deva ser submctidola), bem como as Pressous que residen no mesmo enderego ou dos trabalhadores dumésticos
que exercenm atividades no dmbuto reswlencial, com data de inicio 20/01/2022 previsdo de términn 29/01/2022

Assumo o compriomisso de permanecer em 1solamento domiciliar duranie o periodo citado acima ¢ SCRINr as
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Nome das Pessoas que residem no mesmo enderego, que também deverio cumprir a medidn de isolamentio
domiciliar:

[F VHEANA ALMIENDRD ——I

ASSINATURA DA PESSOA SINTOMATICA OU RESPONSAVEL:

ORIENTAGOES SOBRE O ISOLAMENTO DOMICILIAR
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ATESTADO

Aleslo para os devidos fins que o(a) clienle,
abaixo identificado, necessita de afastamento de suas alividades laborais no
periodo de 20/01/2022 a 29/01/2022.

cliente: Heber dos Santos
Carteira de identidade: 82444602

Acompanhante:
cID(s): J11 - Influenza (gripe) devida a virus nao identificado

Aulorizo a divulgagao e regislro do diagnéstico codificado CID ou por exlenso
neste atestado.
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