Secretaria Municipal de Satide

Rua Major Matheus, 07- Vila dos Lavradores- CEP- 18.609-083

Fone: Atendimento ao publico (14) 3811 1100/ E-mail: saude@botucatu.sp.gov.br

DE E TRABALHO

Botucatu, 17 de agosto de 2020

Of. n° 128/20 — Gabinete do Secretario
AGS/frgmc

Exmo. Sr. Doutor

EDNEI LAZARO DA COSTA CARREIRA
DD. Presidente da Camara Municipal
Botucatu-SP.

André Gasparini Spadaro, Secretario Municipal
de Saude vem, perante Vossa Exceléncia, em resposta ao Requerimento n° 496,
aprovado em Sessdo Ordinaria de 13/07/2020, de autoria da nobre vereadora Rose
lelo através do qual solicita:

1- Esclarecer adequadamente porque foram langcados na prestacao de
contas na Camara o valor total do Termo Aditivo de R$ 530 mil reais para os
meses de Jjaneiro a abril(1° quadrimestre ) sendo que os pagamentos seriam
parcelados de abril a julho de 2020, informando ainda as datas de pagamentos
do Termo;

: 2- Informar quantos testes RT — PCR foram realizados advindo do termo
aditivo que adquiriu 15 mil testes; )

C3- Encaminhar cépia do protocolo conjunto realizado com os critérios
. para a'realizaga"o dos exames RT — PCR, bem como tornar publico os critérios e
transparéncia desses exames;

4- Informar sobre a noticia veiculada pelo prefeito sobre a realiza¢do de.
10 mil testes informando quantos sao testes rapidos de sorologia, recebidos do
Governo Federal e quantos sao testes RT — PCR adquirido pelo convénio com o
Hospital das Clinicas e FAMESP;

5- Informar a fonte de recurso dos pagamentos aos exames de referido
" convénio;

6- Informar, aos testes ja realizados através RT — PCR, bem como os ‘
testes rapidos de sorologia, quantos testaram positivos para o COVID - 19, dizer -
0 que segue:
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Que as parcelas do referido Termo Aditivo foram previstas conforme recursos que
estdo sendo enviados pelo governo federal e estadual para o combate ao COVID-19, sendo
que o recurso repassado na ocasido permitiu o repasse do valor total do convénio, com recurso
estadual. Essa medida foi de extrema importancia, frente a necessidade do Laboratério de

Biologia Molecular do HC adquirir os reagentes necessarios para realizagéo dos testes
de PCR, que se encontram escassos no mercado. Varios estados tem apresentado
dificuldades em realizar testes devido a falta desses insumos no mercado. A aquisi¢do
antecipada de reagentes tem permitido que o programa de testagem, principal pilar de combate
a pandemia, reconhecido internacionalmente, seja realizado de forma ininterrupta.

Que até o dia 15/08/20, foram realizados em torno de 10.252 testes PCR nessa
parceria. Cabe ressaltar que, além dos 15 mil testes PCR estipulados no convénio com o HC, o
municipio podera realizar mais 4.000 testes PCR em municipes, através de parceria da
EMBRAER com o HC.

Que no momento ja foram realizados em torno de 17 mil testes em municipes de
Botucatu, incluindo os testes previstos nesse convénio, na parceria da EMBRAER com o HC,

~ testes realizados em pacientes internados no HC e coletados ambulatorialmente no HC. Estao
incluidos nesse total os testes rapidos realizados em 2 inquéritos populacionais e inquérito em
profissionais de saude, da assisténcia social e da GCM, em torno de 1400 testes em cada uma
dessas iniciativas, totalizando em torno de 4.200 testes rapidos. Os resultados positivos e
: negativos s&o amplamente divulgados diariamente em boletins da prefeitura e a cada acéo de

_inquérito epidemiologica desenvolvida.

Sem mais.
Atenciosamente.
Q Q‘Q’&%ﬁ\
\\Q‘\ . (AR \,\
o ot
)

André gésparini Spadaro

Secretario Municipal de Saude
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Protocolo de Coleta Laboratorial de amostras biologicas para
investigacdo de COVID 19 — Botucatu —SP

1- Objetivo: Orientar a realizagdo de coleta, acondicionamento e
transporte de amostras, com vistas ao diagnostico laboratorial do novo
coronavirus (2019-nCOV), no municipio de Botucatu - SP.

2 - Tipo de exame:

Amostra sera analisada por RT - PCR (Reagéo em cadeia de Polimerase)
em tempo real, nas unidades de saude com treinamento e estrutura fisica
adequada para e analisado na Biologia molecular/ Hemocentro do Hospital das
Clinicas de Botucatu.

3 - Grupos prioritarios para coleta:

o Sintomaticos: febre ou calafrios ou tosse ou dor de garganta ou
cefaléia (dor de cabega) ou mialgia ou diarreia ou disgeusia (perda
de paladar) ou anosmia (perda de olfato) ou indisposicao ou
dispneia ou cansaco ou dor epigastrica ou dor abdominal, ou seja
valorizar todos e qualquer sintoma, considerando que se trata de
uma virose e muitos dos pacientes com esses sintomas estao

~ testando positivo;
‘e’ Contato domiciliar com positivo confirmado, com ou sem sintomas;

o Proflssmnals de salde sintomaticos;

e Internos . e funcionarios/cuidadores de instituicbes de longa

| permanenma conforme a necessidade epidemiolégica;

4- Regulagao para a coleta de amostras:

. Todas as coletas de amostras serdo agendadas pela Unidade de
Avaliacdo e Controle (UAC), apos avaliagéo e encaminhamento dg lista de
nomes/dados pela Central COVID, demanda reprimida das unidades basicas
de saude, Pronto Atendimentos noturnos, listas enviadas do Pronto Socorro
Adulto e Pronto Socorro Infantil e Pronto Socorro da Unimed (adulto e crianga).

" Uma vez colocado na demanda reprimida, ndo ha necessidade de
orientar o paciente a ligar na central COVID, para checar agendamento,
orientar contato apenas se piora dos sintomas;

Os agendamentos deverdo ser realizados a cada 10 ou 15 minutos
(conforme processo de trabalho da unidade de coleta), no periodo de segunda
3 sexta feira das 08 as 12 horas, finais de semana, quando se fizerem

1
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necessarios, serdo ampliados, conforme a demanda. Os pacientes deverao
seguir criteriosamente o horario agendado, visando a ndo aglomeragcéo de
pessoas e respeitando 2 horas sem se alimentar, antes do horario do exame,
com tolerancia de atraso de 30 minutos;

O paciente que ndo compareceu ao agendamento de exame, deve justificar a
falta em até 24 horas, para novo agendamento;

A demanda é sempre dinamica, os casos poderdo ser agendados pela Central
de Agendamentos no mesmo dia da coleta, respeitando a urgéncia e as duas
horas sem se alimentar;

As unidades que realizam coletas deverdo ficar atentas na inclusao de casos
novos na grade do dia, pela UAC;

As criancas maiores de 8 (oito) anos de idade serdo agendadas no posto de
coleta mais proximo de sua residéncia. A coleta sera realizada apds assinatura
do termo de consentimento dos pais e/ou responsaveis;

'O Hospital do Bairro se responsabilizard em fazer a coleta do exame em
criangas menores de 8 (oito) anos de idade, no periodo da tarde (14:00 horas)
a cada 15 minutos. A coleta serad realizada apds assinatura do termo de
consentimento dos pais e/ou responsaveis (anexo);

5~ Locais de coleta no municipio de Botucatu

e CSE VI Ferroviaria

e UBS Cohabl|

» USF Cohab IV

e USF Rubiao JR

o Hospital do Bairro (Manha e tarde)

e USF Marajoara

e USF Jd lolanda

e UBS Jd Cristina

e USF Comerciarios

o Equipes‘de Coletas domiciliares (06 equipes)

6- Agendamentos de exames:

- Os exames serao agendados pela UAC, conforme proximidade de area de
abrangéncia, proximidade do bairro e preferéncia do paciente suspeito,
nas unidades de coleta descritas acima.
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Equipe domiciliar—

realizara coleta de exames no domicilio dos pacientes com dificuldade de
locomocao e dos contactantes de casos confirmados que est&o cumprindo o
isolamento social.

Postos volantes conforme a necessidade, dependendo a demanda do
municipio. Comunidades fechadas (Ex: Instituicdes de longa permanéncia,
Casas de repouso, etc).

Os pacientes agendados por indicagdo da Central Covid (tem um médico
responsavel pela triagem), devem receber um atestado retroativo, que devera
ser fornecido pelo médico da unidade de coleta de swab, conforme oficio
encaminhado pelo secretario de saude.

Importante:

1) As Unidades de Coleta devem organizar o espago destinado para a
coleta do exame RT-PCR, de modo:

e a evitar transito de pessoas;

e a permitir o isolamento dos pacientes suspeitos;

e a manter o minimo de materiais e equipamentos nas salas de coleta,

| permitindo a limpeza adequada.

e Manter a porta da sala fechada entre as coletas, para impedir a

dispersao de aerossais.

2): O fluxo de atendimento de pacientes:
A5 A)-Recepgéo: deve observar no dia anterior a agenda de pacientes

para a coleta e imprimir as folhas de rosto. Ao receber o paciente deve checar
 seu cadastro e anotar pelo menos dois telefones atualizados no sistema.
Obs: A unidade deve estar sempre atenta ao encaixe de casos novos na
agenda pela UAC;

~+ B) Auxiliares e Técnicos de Enfermagem: Entregar a mascara

cirurgica ao paciente e oferecer alcool em gel. Realizar aferi¢ao de oximetria de
dedo e preenchiméento da escuta inicial/acolhimento, ficar atento a sinais de
alerta; ‘

C) Médico: Realizar avaliacdo do resultado da saturacédo O2 e observar

- sinais de gravidade. Preencher o atestado médico e termo de isolamento
domiciliar.

Avaliar atestados anteriores, para complementar cinco dias apés a coleta;
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ATENGAO:

PACIENTES ENCAMINHADOS PELA CENTRAL DE TELEATENDIMENTO
COVID-19 ESTARAO COM RECOMENDAGCAO DE ISOLAMENTO
DOMICILIAR EM CURSO, DE 24 A 48 HORAS, Anterior ao exame. A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BOTUCATU, EM CONSONANCIA
COM A 0SS PIRANGI, ORIENTA QUE SEJA EMITIDO O ATESTADO DE
ISOLAMENTO COM ATE DOIS DIAS RETROATIVOS DIANTE DESTA
SITUACAO PANDEMICA. Cabe ressaltar que estamos diante de uma
pandemia, na qual a taxa de mortalidade € consideravel, e tal medida se faz
necessario para colaborar na contengdo da disseminagao da doenga.

E IMPORTANTE: que os pacientes saiam com pelo menos mais 5 dias de

validade do atestado, para que seja possivel obter o resultado do exame e
novamente evite que o paciente saia do isolamento para buscar o
resultado ou ampliagado do atestado.

Atengdo: As unidades de coleta ndo deverdo realizar a triagem da
necessidade de coleta do exame! Todos os pacientes agendados deverdo
“colher o swab para RT- PCR. Inclusive os que eventualmente ndo apresentam
“sintomas, mas que teve recomendacgdo de coleta por trabalhar em ambientes
vulneraveis e ter havido casos da doenga (Ex. Casas de repouso).

C) Enfermeiro, Médico e Cirurgido Dentista: Proceder a coleta e
‘auxiliar na documeritagdo das amostras nos sistemas informatizados;

' Obs: Nas. unidades em que se fizer necessario, principalmente as que tém

- apenas um Enfermeiro, o Cirurgido dentista devera colaborar com toda a rotina
de coleta, inclusive na coleta de swab. Diante da Pandemia, ocorreram

~mudangas na atuagdo dos profissionais, entre as acdes estd o apoio a
realizacdo de exames para diagnostico de Covid-19. Segundo o Conselho

" Federal de Odontologia (CFO), é permitido que o Cirurgido dentista realize os
testes ditos répidos e a coleta de material biologico por meio de swab, sendo-

. essas medidas, formas de cooperar com as agdes de enfrentamento da Covid-
19.(Nota informativa — SEI/MS — 0014975480)

6.1 Atualizacdo de dados do paciente:

Todas as unidades de saude devem conferir Cartdao SUS, Cadastro do
paciente no sistema Vivver e também no eSUS, principalmente o contato
telefénico atual;

e As unidades de salude que estdo colhendo os exames, devem conferir
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todos os dados do paciente enquanto notifica, conferir o cartdo SUS,
matricula no sistema Vivver e também no eSUS, principalmente o contato

telefonico atual;
e A Central Covid deve preencher todos os dados dos pacientes

constantes na ficha de atendimento, orientar o paciente quanto a necessidade
de ter cartio sus, matricula no sistema Vivver e também no eSUS,
principalmente o contato telefénico atual;

7- OrientagOes para o Registro dos exames:

e Paciente tem que ser residente do municipio de Botucatu;

e Possuir matricula na Unidade Basica de Saude de sua area de
abrangéncia;

e Possuir cadastro do cartdo SUS atualizado (obrigatério cadastrado no
municipio de Botucatu), realizar a transferéncia se acaso o paciente
‘estive‘r em outro municipio;

e .Possuir cadastro no eSus completo com CPF;

e Deve ser registrado no eSUS vigilancia;

e A requisicdo sera a Ficha de notificacdo digitada no GAL- Sindrome
‘Gripal (SG);

o Devera ser registrado o atendimento de triagem e coleta no eSUS PEC;

o Os resultados serdo acompanhados e emitidos pelo GAL i
(céda unidade de coleta terd acesso aos seus resultados e devera
finalizar as fichas no eSUS Vigilancia);

e Os resultados de exames serdo comunicados para os préprios pacientes,
por telefone, pela Central de Monitoramento COVID, ndo ha necessidade
de imprimir o exame para arquivo no prontuario do paciente, apenas

“anotar o resultado do exame no prontudrio do paciente na UBS;

e As unidades: que estardo fazendo as coletas de SWAB COVID-19 nos
finais de semana e feriados deverao fazer normalmente os Ian¢amentos
nos sistemas GAL/eSUS e producao SOAP VIVVER, porém os

e Lancamentos no laboratorio/VIVVER deverdo ser feitos na segunda-feira - "
ou no proximo dia Util subsequente;

e Lancamentos no laboratério/VIVVER durante os dias de semana deverao
ser realizados normalmente;



PREFEITURA DE Secretaria Municipal de Saude
BOTUCATU

G RALHDE

Rua Major Matheus, 07- Vila dos Lavradores- CEP- 18.609-083

Fone: Atendimento ao publico (14) 3811 1100/ E-mail: saude@botucatu.sp.gov.br

8 - Colocacgio na demanda reprimida:

8.1 Casos suspeitos que se enquadrem nos critérios descritos acima,
atendidos nas Unidades Basicas de Saude deverdo registrar na demanda
reprimida do médico infectologista do Sistema Vivver/Coleta de Swab;

8.2 N&o necessita ligar para a Central COVID, portanto os pacientes
deverdo ser acolhidos e atendidos pelas Unidades Basicas de saude, pois ja
foram colocados na demanda reprimida para agendamentos dos exames;

8.3 Os casos sintomaticos levantados pelo Pronto Atendimento Noturno,
deverdo ser colocados na demanda reprimida de medico infectologista do
Sistema Vivver/Coleta de Swab;

8.4 Os casos sintomaticos levantados pela Central Covid-telefonica, deverao
ser colocados na demanda reprimida de medico infectologista do Sistema
Vivver e de final de semana e feriados encaminhados por WhatsApp para o
profissional de plantdo da UAC, com a classificagéo de prioridade;

8.5 E importante que as Unidades Basicas de Salde coloquem o pedido do
exame na demanda reprimida o mais breve, se possivel no momento da
consulta. Nao aguardar o final do expediente para realizar estes langamentos,
pois tal procedimento causa congestionamento do processo de trabalho das
equipes de coleta e de visita domiciliar;

8;.61As agendas ser&o reguladas pela UAC e os pacientes serdo avisados e
f orientados pela equipe da UAC, a data, horario e local de coleta.

9- Sobre o isolamento/atestado:

Todos os pacientes que irdo realizar coleta laboratorial de amostras

~ biolégicas para investigacdo de COVID 19, deverédo receber o atestado por

cinco dias e assinar o termo de isolamento, com todos os contactantes

domiciliares especificados, também por cinco dias; (anexo), o termo de

" isolamento deverd ser feito em duas vias, uma das vias deve ser entr‘égue ao
paciente, uma via encaminhada a Central de Monitoramento COVID;

Atentar ao preenchimento do termo: Devera estar preenchido
“corretamente (citar o endereco), descrito o local de isolamento, o proprio
endereco citado no termo, devera estar devidamente assinado e carimbado
pelo profissional de salde, assinatura do paciente e com data de
preenchimento.

IMPORTANTE- colocar no termo um telefone para contato atualizado;
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Reforcar para o paciente que todos os contactantes deverao permanecer

em isolamento no domicilio, durante esses cinco dias (CID relacionado aos
sintomas informados), tempo necessario para processamento de exame e
resultado;

Para os atendimentos domiciliares nos casos positivos, a equipe fornece
atestado para 14 dias, para evitar retornos;

Somente os pacientes com resultados positivos, o atestado sera
reajustado para 14 dias, com o CID de Caso confirmado de COVID 19 - CID
B 34.2 e o termo de isolamento para contactantes domiciliares sera reajustado
para 14 dias como: Contactantes de um caso confirmado de COVID 19 —
CID Z 20.

Obs : Funcionarios de Instituicdo de Longa Permanéncia assintomaticos,
ndo deverdo ser afastados. Afastar apenas os que apresentarem sintomas;

Reforgando que o D1 de isolamento sera o dia da coleta de Swab.

10 - Para a Coleta:
 Utilizar equipamento de protecao individual (EPIs):

e Gorro
e Avental descartavel,
¢ Luva descartavel
o Oculos de protegido ou Protetor facial
o  Mascara N95

Obs: Para os centros de coleta e equipes domiciliares ha necessidade de
- troca de avental e luvas de procedimento a cada paciente.

~ Atencdo: Temos que tomar todos os cuidados para a desparamentacao,
apos higienizar os equipamentos, passar alcool 70% e se desparamentar
~ fora da sala de coleta;

‘Nao entregar prancheta ao paciente e higienizar as méos do pacnente com
alcool 70% antes de assinar o termo de isolamento;

Quem estiver auxiliando a coleta devera estar utilizando mascara cirurgica,
avental descartavel e luvas de procedimento:

" Responsavel: Enfermeiro

Execugio do procedimento: Enfermeiro, Médico e Dentista.
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Obs: O RT - PCR em

tempo real, continua sendo o teste laboratorial de escolha para o diagnaostico
de pacientes sintomaticos na fase aguda (entre o 3° e 7° dia de doencga,
preferencialmente até o 5° dia).

11 - Técnica de coleta

Swabs combinados (nasofaringe e orofaringe):

As secrecdes serdo coletadas utilizando-se swabs de rayon de haste flexivel.
N3io utilizar swabs contendo alginato/algoddo e swabs com haste de madeira,
pois estes materiais contém substéancias que inativam os virus e inibem a
reacao de RT - PCR em tempo real;

Total de swabs utilizados = dois swabs: Escolher uma narina
1. Narina direita ou

Narina esquerda;
2. Orofaringe

v Atender o paciente com cordialidade
v" Acomodar o paciente.
v Orientar o paciente sobre o procedimento a ser realizado.
Preparo para a coleta
e Colocar 03 ml de soro fisioldgico no tubo Falcon
o Identificar com nome completo, data de nascimento, data da coleta e
unidade de saude 02 etiquetas;
e Colocar uma etiqueta no tubo Falcon, uma etiqueta no saco;
‘e 'Recortar os Swabs, antes da coleta, mantendo-o nas embalagens
~originais;
e Colocar tubo em saquinho pequeno.
O Profissional que realizara a coleta entrara na sala apenas com os dois
. Swabs e o Tubo Falcon; '

Procedimentos para a coleta dos swabs

Introduzir o swab pela narina até a nasofaringe realizar movimentos rotatorios
. para captagéo de células da nasofaringe, e absorgéo da secreco respiratoria.
Realizar o mesmo procedimento em uma das narinas (Figura 1A); O segundo
swab sera utilizado ‘na coleta de secregdo respiratéria da parte posterior da
orofaringe evitando contato com a lingua para minimizar contaminagao; |

b Dyrofaringe:

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Guia para a Rede Laboratorial de Vigilancia de Influenza no Brasil. 2016.
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IMPORTANTE:

Os dois swabs DEVERAO ser acondicionados em um Unico tubo de rosca
estéril tipo Falcon, contendo trés ml de soro fisiolégico estéril e transportados
na posicdo vertical para garantir que o swab fique imerso na solugdo
fisiologica. Acondicionar em outro saco plastico identificado.

Enviar o material até o Laboratorio ao Hemocentro do Hospital das
Clinicas de Botucatu acondicionado em gelox (gelo reciclavel). Frente a
impossibilidade desta logistica poderdo ser armazenadas até 72 horas de (+)
2,8 a (+) 8°C, em caixas térmicas ou geladeiras com controle de temperatura;

Horario de recebimento das Amostras pelo Hemocentro:

Até as 12 horas e até as 16 horas

Horario de Coleta de exames nas unidades de saude:

Conforme agendamento da UAC — Inicialmente das 08 as 12 horas.
~ E posteriormente sera ampliado, conforme a necessidade.

 Observagdo: No momento da coleta, a sala deve funcionar exclusivamente
para essa atividade. Essa sala deve ter metragem minima de 3,6 metros
‘,quadrados, deve possuir pia com bancada e local para atender usuarios
sentados e deitados.

Atividade Responsavel Frequéncia

Realizar a Iimpeza con’&orrente com agua, sabdo | Auxiliar de | Diariamente
e d&lcool 70% nas superficies e materiais | Enfermagem
§ (bandeja, recipiente pldstico), de manhd, antes
de iniciar os.pro‘cédimentos, apos e sempre que
necessario.

Realizar limpeza interna do mobilidrio, | Auxiliar de | Semanalmente

| semanalmente, com é&lcool 70% mantendo o | Enfermagem
‘local limpo e organizado.

Verificar a existéncia e a quantidade de | Auxiliar de | Diariamente
materiais & equipamentos e fazer a reposi¢cdo | Enfermagem
conforme a rotina.

| Realizar a limpeza das caixas de armazenamento | Auxiliar de | Diariamente
do material, com &gua, sabdo e alcool 70%. | Enfermagem

Atentar para a retirada dos termémetros digitais.
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12 — Acondicionamento das amostras:

As amostras deverio ser transportadas em caixas isotérmicas
individuais, separadas de outros agravos e amostras:

v Arrumar as caixas de coleta adequadamente para transporte, conforme
norma do laboratorio e ANVISA;

v Colocar termdmetro por fora da caixa de coleta, respeitando temperatura de

+ 2.8 a + 8°C;

N3o deixar o bulbo do termémetro tocar no gelo reciclavel;

Acondicionar em saco plastico identificado individualmente e caixa térmica;

Utilizar gelo reciclavel (promovendo lavagem com agua e sabao e

desinfeccdo com hipoclorito a 0,5% antes de retornar ao freeze);

v Encaminhar para o laboratério de Biologia Molecular do Hospital das
Clinicas de Botucatu;

v' Colocar em ordem a sala;

v Promover a desinfecgdo das bancadas e pias, com hipoclorito a 1%;

AN

13 — Limpeza do local de coleta de exames
" No final do periodo de trabalho de coletas:

v Solicitar ao profissional da limpeza a realizagéo de desinfecgdo do piso com
hipoclorito a 1%;

v Mbveis e superficies, fazer a desinfecgdo com alcool 70% a cada paciente -
“coleta de exame.

13- O profissional de limpeza deve utilizar equipamento de protecao
- individual (EPIs):

e Gorro

e Avental descartavel,

e ' Luva descartavel

e Oculos de protegdo ou Protetor facial
e Mascara N95
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA COLETA DE SWAB EM MENORES DE
IDADE

Eu, (mae/pai/responsavel), autorizo
que seja realizada a coleta de Swab para pesquisa de SARS-CoV-2, pelo exame RT-PCR
(PCR  em tempo real para detec¢do de  coronavirus), do  menor
, hascido em pelo qual

sou responsavel.

Estou ciente de que serd coletada, uma amostra por swab com haste flexivel, em uma das
narinas ¢ da orofaringe.

Todos os equipamentos de protegdo individual estardo sendo utilizados pelos profissionais
que irdo coletar o exame. Estes profissionais foram treinados e tem capacidade para este
procedimento.

Tenho ciéncia também que na impossibilidade da coleta do exame, por alguma dificuldade
enco.ntrada; o exame nio sera realizado.

Botucatu / /

Responsavel pelo menor Profissional da Saude



PREFEITURA DE

TERMO DE DECLARACAO
Telefones:
Eu
RGn° CPF n°
Residente e domiciliado na
Bairro CEP , na cidade Botucatu, estado de

Sao Paulo, declaro que fui devidamente informado(a) pelo médico (a) Dr.(a)

sobre a necessidade de isolamento

a que devo ser submetido(a), bem como todas as pessoas que residem no mesmo domicilio, com data
de inicio / / Previsdo de término / / , local de cumprimento da medida

(enderego)

Declaro estar ciente de que o descumprimento do isolamento poderé sujeitar os infratores as sangoes
penais previstas nos art. 268 ¢ art. 330 do Decreto-lei n° 2.848 de 07/12/1940 - Codigo Penal,
Conforme disposto na Portaria Interministerial n° 5, de 17 de marco de 2.020 do Ministério da Justica
- e Seguranga Publica.

‘_“_,NO‘HIIS _‘das pessoas que residem no mesmo endere¢o que deverdo cumprir medida de isolamento
* domiciliar: ‘ |

.

Assinatura da pessoa sintomatica:

Data:  /__ / Hora:



