Termo de Declaracdo (Coronavirus)

TERMO DE DECLARACAO (CORONAVIRUS)

Eu, , RG: ,
CPF: , endereco (completo):

, declaro que fui devidamente orientado pelo Profissional de

Saude: sobre a necessidade de isolamento a que

devo ser submetido (a), bem como as pessoas que residem no mesmo espaco ou dos tra-
balhadores domésticos que exercem atividades no ambito residencial, conforme Portaria
n° 454, de 20 de mar¢co de 2020, com data de inicio / / , pre-

visdo de término: / / , devendo permanecer em minha residén-

cia durante todo o periodo, ciente das possiveis consequéncias de sua néao realizacao.
Declaro abaixo 0 nome das pessoas que residem no mesmo endereco e que deverdo

cumprir a medida de isolamento domiciliar:
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Assinatura da pessoa sintomatica:
DATA: / /

PROFISSIONAL: Declaro para os devidos fins, que orientei o paciente supracitado (ou seu
responsavel) sobre o funcionamento da medida de saude publica a que o0 mesmo esta su-

jeito, sendo que este encontra-se em condi¢cdes de compreender o que lhe foi informado.

Assinatura e carimbo do profissional

Versdo: 01 de 24/03/2020.
Adaptado do formulario enviado pela Vigilancia Sanitaria de Campinas.




