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ASSUNTO: Sugere a criacdo de Projeto de Lei que Determina todas as notificagbes de
isolamento social feitas pelo Servigos Auténomo Municipal de Saude de Ibitinga sejam
enviadas imediatamente ao Ministério Publicos, para aplica¢do das san¢bes dispostas em Lei,
caso haja eventual descumprimento das obriga¢oes dos infectados pela covid-19.

Destinatario: Cristina Maria Kalil Arantes — Prefeita Municipal da Estancia Turistica de Ibitinga.

Excelentissimo Senhor Presidente,

O Vereador que este subscreve requer que seja encaminhada a Senhora Prefeita Municipal da
Estancia Turistica de Ibitinga, a sugestdo de criagdo de Projeto Lei, conforme cdpia anexa a este.

JUSTIFICATIVA: O projeto visa monitorar as pessoas infectadas pela Covid-19 e que n3o estdo
cumprindo as exigéncias e orientagGes estabelecidas pelas autoridades sanitdrias e Poder
Publico, com isto, responderdo pelas suas responsabilidades com rigor da Lei estabelecida pelo
Ministério Publico.

Segue anexo modelo da Notificagdo oficial feita pelo SAMS quando da ocorréncia de casos.

Sala das Sessdes “Dejanir Storniolo”, 26 de outubro de 2020.
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A Sua Exceléncia o Senhor
JOSE APARECIDO DA ROCHA
Presidente da Cimara Municipal da Estancia Turistica de Ibitinga — SP
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i ‘ Data: 11/05/2020 Horario: 1146
PROIJETO DE LEI ORDINARIA LEG - PLO 108/2020

Determina que todas as notificagbes de isolamento social feitas pelo Servigo Auténomo
Municipal de Saude Ibitinga sejam enviadas imediatamente, ao Ministério Publico, para
aplicacao das sanc¢des dispostas em Lei, caso haja eventual descumprimento das obrigacdes
dos infectados pela covid-19.

{Projeto de Lei Ordinaria n® /2020, de autoria da Vereadora Aginy Sartori)

Art. 12 Todas as notificacbes de Isolamento Social feitas pelo Servico Autbnomo Municipal de
Saude lbitinga deverdo ser enviadas imediatamente, ao Mimstégie Publico do Municipio, para
aplicacdo das sangdes dispostas em lel, caso haja eventual descumprimento das obrigacbes dos
infectados pela Covid-19. | ‘

Art. 22 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo.

Sala das Sessbes “Dejanir Storniolo”, em 11 de maio de 2020.
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GO AUTONOMO MUNICIPAL DE SADDE

NOTIFICACAO DE ISOLAMENTO

O{A) Senhor{a) ou o responsavel esta sendo notificado sobre a necessidade de adogdo de
medida sanitdria de isolamento. Essa medida € necessdria, pois visa a prevenir a dispersdo do

virus Covid-19,

Datade inicior __ / [/

Eu, ge/oa o
responsavel , grau de parentesco }, RG n¢
CPF n? , residente e domiciliado na-

bairro , CEP-

, na cidade de , declaro que fui devidamente

informado {8} pelo medico {(a) Doutor{a} sobre a

necessidade de isolamento ou guarentena a gue devo ser submetido, bem como as pessoas

que residem no mesmo enderego ou dos trabalhadores domésticos que exercem atividades no

dmbito residencial, com data de inicio , previsdo de término ,
local de cumprimento da medida Jbem como as possiveis consequéncias da

sua nao realizagdo.

A notificacdo feita neste ato segue artigo da Portaria N2 356, DE 11 DE MARCC
DE 2020 sobre 0 isolamento:

Art. 3% A medida de isolamento objetiva a separag8o de pessoas sintomaticas ou
assintomaticas, em investigagdo clinica e laboratorial, de maneira a evitar a propagacdo da
infeccdo e transmissio local.

§ 12 A medida de isolamento somente podera ser determinada por prescricio
meédica ou por recomendacdo do agente de vigildncia epidemioldgica; por um prazo maximo
de 14 {quatorze} dias, podendo se estender por até igual periodp, conforme resuitado
iaboratorial que comprove o risco de transmiss3o.
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Nome das pessoas que residem no mesmo enderego que deverdo cumprit medida de isolamento
domiciliar:

1. Grau de Parentesco:

2. Grau de Parentesco:

3. Grau de Parentesco:

4, Grau de Parentesco:

5. Grau de Parentesco:

ou mais,

Assinatura da pessoa sintomatica:

Pata: / / Hora:




SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL BE SADDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIIp

i

De acordo com o Didrio Oficial da Unidc publicado em 20 de Margo de 2020, pelo Ministro Luiz

Henrigue Mandetta a Portaria N2 454 e Portaria N2 356 de 11 de Margo de 2020, estipula

orientagdes e o termo de consentimento livre e esclarecido, explicado pelo médico o

i

Isolamento Domiciliar.

No &mbito ambulatorial e hospitalar o terme devera ser preenchidoipeios profissionais da
;
saude e ao final deverd conter a assinatura e carimbo do méd?co responsave} pelas

orientacdes.

Segue as orientagdes:

- Lavar as mados constantemente com agua e sab3o;

- Dormir em cama separada e quartos separados.;

- Mdo compartithar toalhas, talheres e copos;
- Lavar roupas, lengois e toalhas com mais frequéncia;

- Manter os quartos ventilados e com as janelas abertas;

- Utilizar banheiros diferentes, se possivel ou desinfetd-los com dgua sanitdria/desinfetante

apos 0 uso;

- Limpe e desinfete diariamente superficies de alto contato (mesa, computador, celular,
controle remoto, maganetas e encostos de cadeiras) com alcool liquido a partir de 60° INPM

{dlcool etilico hidratado);

- Manter distancia de no minimo 1,50 a 2,00 metros;




