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Declaro que fui devidamente informado(a) pelo(a) profissional de saudc. o como as pessoas
sobre a necessidade de isolamento a que devo ser submetido(a). bem $

. - N > 1vi 's 0 '.lmbilo
que residem no mesmo enderego og dos trabalhadores domésticos que exercem al.|v1d‘ad'. Oz -‘dc o
residencial, com data de inicio em <2 de SAEMME _ ¢ 2021, e previsdo de término em

weedabA® 4 2021. O local de cumprimento da medida serd no enderego residencial do paciente.

i i i smit irus ¢ que.
Declaro estar ciénte de que uma pessoa infectada com o Coronavirus pode transmitir 0 virus ¢ ¢

apés ser avaliado pela equipe de saide, estou ciente de ser um CASO SUSPEITO, como nessc
momento nio ha necessidade de internagiio hospitalar. devo permanccer cm lS(?l.{\MENTO
DOMICILIAR até receber alta pela equipe de saide. Declaro também. que cumprirei todas as
rccomcndgc@_.'_s referentes 1ra|1sn?iss;1o da doenga, que 'Encluem:
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- Manter dia-{incia minima de 2 (dois) metros dos demais familiares:

- Nao compartilhar alimentos, copos, talheres, chimarrdo, toalhas ¢ outros objetos de uso pessoal:

- O paciente deve ser isolado em ambiente privativo (quarto) com ventilag@io natural;

-

- Restringir as visitas:

- O acesso em domicilio deve ser restrito aos trabalhadores da satde envolvidos no acompanhamento
do caso; '

- Lvitar 1ocar olhos, nariy ou boca;

- Lavar as mios viarias yezes ao dia com sabonete e i {
s S yezes . € ¢ agua e usar alcool pel a 70% ineip:
. . .. ! cla " -nie
depois de tossir ou espirrpr; N s principimente

- Enquanto permanecer ::om sintomas respiratori p
H SINOMAs respiralorios, usar mdascara sl
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miscara sempre que estiyer Gmida; y air do seu quarto ¢ trocar a

- Na auséneia da méascdia, proteger boca ¢ nariz ao tossir oy ¢

N8 sugencis.da; spirrar com lengos descartiveis (ex.:
papel higiénico, papel walha, guardanapo ou lengo de papel); ' (
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- Orientar 1odos 0s mdl\'l_duOS Préoximos ou que entraram em contalo com o Paciente ¢ que
manifestarem sintomas respiratorios a procurarem jmediatamente o servigo de satide;

- Entrar em contato imediatamente com o servico de salide, caso algum contactante venha q
apresentar sintomas respiratorios.

- Em caso de duvidas entrarci em contato com o teleatendimento COVID-19 pelo telefone 3554-
8258. .

Declaro, ainda, ter ciéncia de que se descumprir as recomendagdes citadas acima, minha conduta
configurard infragfio sanitdria conforme o art. 10, VII, da Lei n® 6.437/77, e que responderei pelo fato
em Processo Administrativo Sanitdrio. Também estou ciente de que o descumprimento deste Termo
de compromisso configura crime previsto no art. 268 do Cédigo Penal, que cita: Art. 268. Infringir
determinagdo do poder publico, destinada a impedir introdugio ou propagagio de doenga contagiosa.
Cientifico-me de que, por causa do descumprimento a tais medidas, eu possa vir a disseminar o virus.
causando epidemia. poderei responder pelo crime do art. 267 do CP: Art. 267. Causar epidemia,
mediante a propagagdo de germes patogénicos.

Ainda, estou ciente que foi gerada documentagiio evidenciada em sintomas ou contato com
pessoas positivas para Covid-19, niio sendo o isolamento passivel de anulagiio, tampouco a
recusa de coleta do exame.
Por fim, estarei passivel a receber a visita da Policia Militar ¢ da Vigilincia Sanitiria
Municipal nos dias informados nessa documentag¢io para verificagio de cumprimento do
isolamento. ' A ‘ hob ) ) 37 )

|

ﬂ/ﬂf/ﬂ 2. Doy,

Asgfnatura da pessoa isolada ou responsavel.

Carimbo e Assinatura do profissional de saiude
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Herval D‘Ocsleao de de 2021.

Este documento ¢ valido para afastamento do trabalho tanto do informante quanto dos contatos
familiares.
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