PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DA VARGEM
Praca Padre Jodo Maciel Neiva, 15 — 37.195-000
Fone (035) 3858-1200 - CNPJ 18.245.183/0001-70

DECRETO N° 38, DE 24 DE JUNHO DE 2020

“Regulamenta o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido preenchido pelo
profissional meédico, a Notificacdo de
Isolamento realizada pelos agentes de
vigilancia epidemiolégica entregues ao
municipe que deve permanecer por periodo
de tempo em isolamento social, quando
necessario a contencdo da COVID-19, e
Termo de Declaracdo preenchidos por
pessoas com sintomas da COVID-19, e da
outras providéncias”

O Prefeito Municipal de Santana da Vargem — MG, no uso das
atribuicdes que lhe confere a Lei e em especial o art. 52, inciso VI, da Lei

Organica do Municipio, e

Considerando a Lei n°13.979 de 06 de fevereiro de 2020 que dispde
sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente do coronavirus;

Considerando a Portaria n® 356, de 11 de Marco de 2020, do Ministério
da Saude que disp8e sobre a regulamentacao e operacionalizacdo do disposto
na Lei n°® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que estabelece as medidas para
enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional
decorrente do coronavirus (COVID-19).

Considerando a Portaria n® 454, de 20 de margo de 2020 que declara,
em todo o territorio nacional, o estado de transmissdo comunitaria do
coronavirus (covid-19).

Considerando a necessidade de formalizacdo dos atos administrativos

no ambito municipal;
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Art. 1° - Fica publicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
do Paciente, que deve ser preenchido por profissional médico autorizado
(ANEXO 1), a Medida de Isolamento por Recomendacdo do agente de
vigilancia epidemioldgica, que devera ser feita por meio de Notificacdo de
Isolamento (ANEXO 11), e o Termo de Declaracao (ANEXO Ill) determinando a
adocao de isolamento social ou quarentena, por tempo determinado, de
cidadao diagnosticado com sintomas da COVID-19.

Art. 2° - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacao,

retroagindo seus efeitos ao dia 20 de margo de 2020.

Santana da Vargem - MG, 24 de junho de 2020.

Renato Teodoro da Silva
Prefeito Municipal
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ANEXO |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , RG n°

, CPF n° declaro que fui

devidamente informado(a) pelo meédico(a) Dr.(a)
sobre a necessidade de

(isolamento ou quarentena) a que devo ser

submetido, com data de inicio , previsdo de
término , local de cumprimento da medida ,bem

como as possiveis consequéncias da sua nao realizacgéo.

Paciente | |Responsavel

Nome: Grau de Parentesco:
Assinatura: Identidade  N©;
Data: / / Hora:

Deve ser preenchido pelo médico

Expliquei o funcionamento da medida de salde publica a que o
paciente acima referido esta sujeito, ao proprio paciente e/ou seu responsavel,
sobre riscos do ndo atendimento da medida, tendo respondido as perguntas
formuladas pelos mesmos. De acordo com o meu entendimento, 0 paciente
e/ou seu responsavel, estd em condicbes de compreender o que lhes foi
informado. Deveréo ser seguidas as seguintes orientacoes:

Nome do médico:

Assinatura
CRM




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DA VARGEM
Praca Padre Jodo Maciel Neiva, 15 — 37.195-000
Fone (035) 3858-1200 - CNPJ 18.245.183/0001-70

ANEXO I

NOTIFICACAO DE ISOLAMENTO

O(A) Senhor(a) esta sendo notificado sobre a necessidade de adocgédo de
medida sanitéria de isolamento. Essa medida é necessaria, pois visa a prevenir
a disperséo do virus Covid-19.

Data de inicio:

Previsdo de término:

Fundamentacéao:

Local de cumprimento da medida (domicilio):

Local: Data: / / Hora:

Nome do profissional da  vigilancia  epidemioldgica:

Assinatura Matricula:
Eu, , documento de
identidade ou passaporte declaro que fui

devidamente informado(a) pelo agente da vigilancia epidemioldgica acima
identificado sobre a necessidade de isolamento a que devo ser submetido, bem
como as possiveis consequéncias da sua ndo realizacgao.

Local: Data: / / Hora:
Assinatura da pessoa notificada:

Ou

Nome e assinatura do responsavel legal:
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ANEXO IlI

TERMO DE DECLARACAO PARA CUMPRIMENTO DA PORTARIA N° 454,
DE 20 DE MARCO DE 2020

Eu,
RG ,
CPF , residente  edomiciliado na
rua
Bairro , CEP,
na cidade de , Estado , declaro
que fui devidamente informado(a) pelo meédico(a)
Dr.(a) sobre a necessidade

de isolamento a que devo ser submetido(a), bem como as pessoas que
residem no mesmo endereco ou dos trabalhadores domeésticos que exercem
atividades no ambito residencial, com data de inicio :
previsdo de término , local de cumprimento da medida

O atestado emitido pelo profissional médico que determina a medida de
isolamento sera estendido as pessoas que residam no mesmo endereco, para
todos os fins, incluindo o disposto no 8 3o do art. 30 da Lei no 13.979, de 6 de
fevereiro de 2020.

Nome das pessoas que residem no mesmo endere¢co que deverao cumprir
medida de isolamento domiciliar:

Assinatura da pessoa sintomatica:

Data: / / Hora:




