bermanecer

inicia dois dias antes do primeiro
mesmeo contaminadas, N&o iréo

*Leia o Termo de Responsabihdadel
Para mais orientacdes ligue para o Call Center COVID-18, de segunda a
sexta, das 7hO0min as 16hC0min.

Telefone para contato:
{35)  977-91807, {35) 9 9779-1825 ou {35} S 9598-0607.

Nos demais horarios, caso necessite, ligue para o Pronto Socorroe
Municipal {35}3591-1000.



TERMO DE RESPONSABILIDADE DE ISOLAMENTO DOMICILIAR

Eu

nome do paciente ou seu representante legal
nacionalidade estado civil profissdo
inscrito(a) no CPF sob o n° eno RGn®

residente e domiciliado(a) a

na qualidade de paciente/responsavel legal sob os cuidados do profissional abaixo nomeado, declaro que fui
informado acerca do isolamento domiciliar de acordo com a LEI N° 13.979, DE 6 DE FEVEREIRO DE
2020, devido suspeita de NOVO CORONAVIRUS (COVID-2019), tendo ciéncia de seus beneficios e

riscos, assim como das consequéncias e complicag¢des decorrentes de sua ndo realizagdo.

Me comprometo a desenvolver as orientagdes mencionadas, e assumo todas as consequéncias e

responsabilidades da ndo realizag?o:

Néo compartilhar alimentos, copos, toalhas e objetos de uso pessoal;

Evitar tocar olhos, nariz ou boca;

Lavar as méos frequentemente com sabdo e 4gua, especialmente depois de tossir ou espirrar;

Manter o ambiente ventilado;

No caso de piora dos sintomas, entrar em contato com o profissional

ENFERMAGEM , através do telefone: (35) 3591-1000

Declaro ainda, que me responsabilizo a permanecer em isolamento domiciliar e

afastado de minhas atividades profissionais pelo prazo de

Fico orientado também que todas pessoas que residem na casa que moro tem que ficar de isolamento.

Inicio dos sintomas: / /

Assinatura do responsabilizado

Assinatura do profissional responsavel

Data: / /




