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mumicipio de Herval d Oeste, estado S !
de saude sobre o necessidade de

Declaro que T devidamente informadota) por profissional T

com data de inicio em (& de Sepo ke M- <
previsdo de términoem 25 de o b de 2022 0 local de .;umpr-'.n“mm_n '11'7‘ medida scra
no enderego residencial do pacietite. Declaro estar ciente de que uma pessoa infectada com O
Coronavirus pode transmilic 0 Virus @ que. apos ser contatado pela equipe de sadde, estou ciente de
wer CASO SUSPEITO/CONFIRMADO, como pesse momento nido ha necessidade d‘? intenvengbes,
devo permanecer em ISOLAMENTO DX WICTLTAR até receber alta pela equipe de sande.

Declaro também, gue cumprirei todas as recomendagies referentes @ transmiss3o dd doenga. que
incluem:  Manter distanciamento de familiares, nio compartilhar objetivos, © pacn:m_:: deve scr
isolado em ambiente privativo (quarto) com ventilagdo natural, restringir visitas. utilizar dlcool L:"j:l €
lavar as mios, usar miscarn ao sair do seu quana ¢ trocar a Mmascara sempre que estiver amida.
proteger boca ¢ nariz 9o tossir ou espirrar com lengos descartay cis (ex.: papel higiénico, papel toalha.
guardanapo on lengo de papel). onentar os individuos gue entraram em contalo com © paciente quc
manifestarem sintomas respiratorios a procurarem imediatamente o servigo de saudc.

isolamento o que devo ser submetidotal,

[:m caso de dividis entrarei em contato com o teleatendimento COVID-19 pelo telefone 35354-R15K.

Declaro, ninda. ter ciéncia de que se descumprir as recomendagdes citadas acima, minha conduta
configurari infragio sanitiria conforme o art, 10, V1L da Lei n” 6.437'77. ¢ que responderei pelo fate
em Processo Administrativo Sanitario. Também estou ciente de que o descumprimento deste Term
de compromisso configura crime previsto no art. 268 do Caodigo Penal, que cita: Art. 268, Infring:
determinagio do poder publico. destinada a impedir introdugdo ou propagagio de doenga contagioss
Cientifico-me de gue, por causa do descumprimento a tais medidas, cu possa vir a disseminar o virw
causando epidemia, poderei responder pelo crime do art. 267 do CP: Art. 267. Causar epidemi

mediante a propagagio de germes patogénicos.
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LAUDO DE TESTE RAPIDO PARA COVID 19
! DADOS DA INSTITUICAD :
ONES 21 M0

| NOME: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DF HIRVAL D O3

|
ENDEREGO: Rua Nereu Ramas, 15 — Centro - Herval d Oeste = 5C
.TELEFONE: (49) 3554-8250

[ DADOS DO PAQENTT

]

NOME DO PACIENTE: kx (Os 3 & N Aflon e
| DN =
| MUNICIPIO: HERVAL D OESTE

bl llu.'-

DATA Dt COLLTA DA ANMOSTRA

\\_ "‘nl.

TESTE RAPIDO SWAB NASAL PARA DETECCAO DL ANTIGEND PARA SARS CoV -

Teste Rapido Valor de Relerdndia: ndo reagente
Nome do Conjunto Diagnostico: NIT DE TESTE RAPIDO COVID AG

Fabricante: HUM ASIS- BIONVANGUINHOS FIOCRUS
Método: Imunoensaic

Lote: 222KC00aZ  val 02023

Amostra: { X )Esfregago nasofaringed

” ":\;\\,‘—___‘ . -
Resultado do Teste = o<

Valor de referéncia: nio reagenie NMétodo: Imundensai

Finalidade do teste:
um Lit de imunoensany pata 3 determinagdo rapsda ¢ qualitativa

1.0 O TR SARS-CoV-2 Ag - Bio-Manguinhos ¢
o de humanos. O teste se basea na T notona

infeccdo por SARS-CoV-2 em amostras de swab nasofannge
apresenta um gesam
tos niveis de sensibiidade e especthicadade

imunocromatografia de fluxe lateral e senho contiave! e preciso. € capar de detw

pequenas quantidades de antigeno, © que garante a

2.0 Os antigenos de SARS-CoV-2, potentialmente presentes NAs AMOSas, podem reagir com @ conjugado de
acoplado ao anticorpo monccional anti-SARS-CoV-2, segu do de uma Tea do com anuKorpos monocionas

SARS-CoV-2 imobilizados no suporte de teste

|
| Responsave! pela Liberagdo do Exame: Data
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De acordo com a Nota Informativia do Ministério ifa saude/ Cauia de
Versio 4 (paginas I8 o 45), fica estabelecido:

1.0 O dsolamento de case confirmado para coviil- 19 pasle ser suspeise £ yfia do e leside qnt.ll

i febre ¢ sem wso de antilérmicos pas ultimas 2ah. alem da realisacan

to periodn, desde que ©

paciente esteja assintonitico, s
O cnm resaltado pdo reagenic/ ndo delectan el

T ila
2dh, SENM a necesshilaide

ile teste antigeno nasal on R1-1

2.0 O bsolamento de caso confirmado para covid-1" prenle ser suspiensi no

paciente esteja assintomdtico, sem fehire ¢ sem uso de antitérmicos pas pliimas <

ile nova restagem,

A0 No caso do paciente confirmaildo para con Ll 19 apresentar sintomas ate o &° ia do pervsda, ou osic]a
antitérmicos on apresente resullado reagente/ positive em aova testagem, devera

farenido uso e
cumprir os 1 dias de isilamento,
ar ¢m conlaln com “@

interesse nas possibilidades citadas acima, e entr

O pacicnte deve manifestar
vigilineia epideminlogical covid do seu municiplo.

Contatos Domiciliares, se necessirio:

17 —— "
1 Kaonde Jollonn 5
[
H - =
2?2 Ros o, Cclmoda | oo, 6
3 7
4 8
" b= ;:.

Fn-__.ﬁd-{.cuulﬂ‘_"ﬁ,b‘-'—’:}il“"._?:.u ngeys e -
Assinatura da pessoa isolada ou responsivel g% . o

. ﬁ‘.“.:"..'-._.-l' a*

y¢ At

- -
L]
v I 1
Jessia A
1)

: \ T

“arimbo ¢ Assinatura do profissional de sade
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lerval D' Oeste, € de —dasanbiee
dos

ste documente ¢ vilido para afastamento do trabalho tanto do informante quanto

imtatos Gimiliares se assim for,
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