PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
» COMUNICADO DE ISOLAMENTO DOMICILIAR
SN Determinado por agente de Vigilancia Epidemiologica

Diante da atual situagdo mundial da pandemia do novo coronavirus (COVID-18) & a ¢ao de P vels para
reducdo de sua transmissdo, considera-se como Agente de Vigilancia Epi todo profissional da &rea da saude de
nivel superior da Secretaria Municipal da Saade de Curitiba, atuante nas Unidades Basicas de Salde, Unidades de Pronto
Atendimento e Distritos Sanitarios, além daqueles atuantes nos servigos de vigilancia epidemiologica

Visando a protecdo da coletividade, a pessoa Infectada com o novo coronavinus pode transmili-lo @ por isso deve permanecer am

Isoiamento damiciliar

Por melo deste o (a) Senhor (a) esta sendo comunicado (a) sobre a necessidade de adogdo de medida sanitaria de

Isolamento domiclliar

Data de iniclo: 05/08/2021 Previsdo de termino.  14/08/2021

nprmento da medida. RUA EMILIO ROMANI, 3132 - CIDADE INDUSTRIAL - CURITIBA

Hora: 20:20

Nome do agente de vigilancia epldemiologica: ALCIDES AUGUSTO SOUTO DE OLIVEIRA

N"conselho. CRM 216864 Matricula: 120644
£ NALDC RIANO LIMA KULIBA RG ou passaporte n® 99143266, CPF 072,470.089-70, declaro que ful devidamente
formado (a) pelo agente de vigilancia ¢ pidemiologica acima identificado sc a8 necessidade de cumprimento de isolamento

I @ 8stou clente que constitui infragdo administrativa lesiva ao enfrentamento da emergéncia de salude publica o ato
de descumprir este comunicado de ISOLAMENTO DOMICILIAR, que enseja a aplicagao de multa de RS 550,00 a RS 1.500,00

(a ser corrigida com base nos Indices estabelecidos na legislacao pertinente), sem prejuizo das demals sangoes cabiveis,

onforme Lel Municipal 15.799/21 com as alteracoes da Lei Municipal n.° 15.805/21. Assumo o compromisso de permanecer em
srant periodo supracitado e de at 5 0 ntacdes sobre isolamento domiciliar que constam no
t as em Isolamento Domiciliar” da Secrataria Mun cipal da Saude de Curitiba (anexo), ou outra que

* minha responsabilidade contatar imediatamente o local onde trabalho/estudo para comunicar da minha

je 4 5 imento

pessoas que residem no mesr endereco e/ou tiveram contato proximo @ nao apresentarem sintomas® devem cumpnr
amento d har ¢ 10 dias a partir da data C € documento, podendo este pariodo ser alterado apos investigagio
Jerr ! eiissional de sadde conforme as varsde S:vigenies dp documentos o

W00 Y tomas, procurar Central da Telealondimento (3380-

U documento dove ser assinado pelo agente de vigitincia opidemiolégica o pelo pacienta

Entregatr om ariexo Orlentagho para pacientes em isolamoento domiciliar (n* 13/2020), dispanivel em

it ' I INGIAHN 280-corcnavirus htm

] ¢l Y2/ s Py L1 da Repubhca estabalece 0 3% paragrafo

Serd considarado falta Jushficada

) altviade laboral privada o periodo do

das medidas previstas naste arligo’, que inclul em




