DECRETO N° 29.373

ALTERA A REDACAO DO INCISO I DO § 1° DO
ARTIGO 4° E INCLUI NOVOS INCISOS AO §
1° DO ARTIGO 4° DO DECRETO N° 29,350, DE
18 DE MARCO DE 2020 E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

O PREFEITO MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE
ITAPEMIRIM, Estado do Espirito Santo, no uso
de suas atribuictes que lhe sdo conferidas pelo
artigp 69 da Lei Orgdnica do Municipio de
Cachoelro de Itapemirim,

RESOLVE:

Art. 1° Alterar a redacdo do inciso I do § 19 do artigo 4° do Decreto
29.350, de 18 de marco de 2020, que dispde sobre as medidas prevengdo e
enfrentamento da emergéncia de salde publica de importancia internacional
decorrente do Coronavirus (COVID-19) e da outras providéncias, que passa a
vigorar com a seguinte redagao:

Art, 49 (...)

(...)
§ 10, (...)

I - Os servidores que se enquadram em sintomas de estado gripal
devem obrigatoriamente, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas da
expedicdo do atestado médico, utilizar-se do aplicativo de
multiplataforma de mensagens instantdneas e chamadas de voz
(WhatsApp), através do telefone de numero 28 98814-3365,
disponibilizado para este fim, enviar a fotografia do atestado medico, do
termo de consentimento livre e esclarecimento e do termo de declaracéo,
nos moldes dos Anexos I e II deste Decreto, e conter na mensagent o
nome completo do servidor, cargo ocupado, secretaria em que estiver
lotado e matricula, a fim de comprovar o perfodo de auséncia do setor
de trabalho.”

Art. 29 Incluir novos incisos ao § 1° do artigo 4° do Decreto 29.350, de
18 de margo de 2020 que passar a viger com a seguinte redagdo:

“Art. 49 (...)
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(...)

IV - o isolamento domiciliar de que trata o caput do § 1° do artigo 4°
deste Decreto, deverd ser adotado como, medida ndo-farmacoldgica,
para os que moram no mesmo enderego residencial do servidor afastado
de suas atividades laborativas, ainda que estejam assintomaticos,
devendo permanecer em isolamento pelo periodo maximo de 14
(quatorze) dias, nos termos do art. 2° da Portaria Ministerial n® 454, de
20 de margo de 2020, do Ministério da Saude.

V - O atestado médico de isolamento devera ser acompanhado dos
sequintes documentos assinados pela pessoa assintomatica:

a) Termo de consentimento livre e esclarecido de que trata o § 4° do
art, 39 da Portaria n° 356/GM/MS, de 11 de margo de 2020, nos termos
do Anexo I;

b) Termo de declaracdo, contendo a relagdo das pessoas que residam
no mesmo enderego, nos termos do Anexo I1,

VI - O municipio poderd enviar, durante o periodo do afastamento
informado pelo servidor, profissionais de Medicina e Seguranga do
Trabatho, inclusive com visita domiciliar, para acompanhar a evolucio
do tratamento e resguardar o cumprimento das normativas deste
Decreto.”

Art. 3° Este Decreto entra em vigor da data de sua publicagdo, revogadas
as disposigdes em contrario.

Cachoeiro de Itapemirim, 30 de-margo de 2020,
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , RG n°® ,
CPF n° declaro que fui devidamente informado(a) pelo médico(a)
Dr.(a) sobre a necessidade de
(isolamento ou quarentena) a que devo ser submetido, com data
de inicio , previsfio de término , local de cumprimento da
medida , bem como as possiveis consequéncias da sua nfio realizag#o.

Deve ser preenchido pelo médico

Expliquei ao servidor do funcionamento da medida de satide publica a que o paciente
acima referido estd sujeito, ao proprio paciente e/ou seu responsavel, sobre riscos do néo
atendimento da medida, tendo respondido as perguntas formuladas pelos mesmos. De
acordo com o meu entendimento, o paciente e/ou seu responsavel, estd em condigdes de
compreender o que -lhes foi informado. Deverfio ser seguidas as seguintes orientagfes:

Nome do médico:

Assinatura
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ANEXO II

TERMO DE DECLARACAO
Eu, , RG n° , CPF
n°® , residente e domiciliado na Bairro
, CEP , na cidade de , Estado , declaro
que fui devidamente informado(a) pelo médico(a) Dr.(a) sobre a
necessidade de isolamento a que devo ser submetido(a), bem como as pessoas que residem
no mesmo enderego, com data de inicio , previsdo de término

, local de cumprimento da medida

Nome das pessoas que residem no mesmo enderego que deverfio cumprir medida de
isolamento domiciliar:

Assinatura da pessoa sintomatica:

Data: / / Hora:

Praca Jerdnimo Monteiro, 28 » Centro
Cachoeiro de Itapemirim » ES » Cep 29300-170 » C. Postal 037
Tel.: 28 3155-5351

] PREFEITURA DE
www.cachoe|ro.es.gov.br CACHOEIRO DE ITAPEMERIM




