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CAMARA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA 
- ESTADO DE SÃO PAULO -

Praça Dr. Horácio Ramalho, 156- Caixa Postal 201 -Centro - CEP 15900-000 - Fone: (16) 3253-9282 
Site: www.camarataquaritinga.sp.gov.br E-mail : camara@camarataquaritinga.sp.gov.br 

A Casa do Povo ... A serviço do Povo! 

ATO DA PRESIDÊNCIA N.º 06, DE 04 DE JUNHO DE 2021. 

----------------------------------------------------------------------------------------------

Estabelece substituição conforme o artigo 36, § 2º. da Lei Municipal 

nº. 1.128, de 15 de setembro de 1970, por período específico. 

Marcos Aparecido Lourençano, Presidente da Câmara Municipal de Taquaritinga, Estado de São 

Paulo, no uso das atribuições legais e do disposto no artigo 36, § 2º. da Lei Municipal nº. 1.128, 

de 15 de setembro de 1970, R E S O L V E: 

Art. 1º. Considerando o isolamento sanitário do funcionário Fábio Luís de 

Camargo, diretor legislativo no período de 04/06/2021 à 13/06/2021, substituí-lo em sua 

ausência pela funcionária lrina Parise Mattos, auxiliar legislativo, em todas as funções da diretoria 

legislativa, no período compreendido de 05/06/2021 à 13/06/2021. 

Art. 2.º Registre-se, Publique-se e Cumpra-se. 

Câmara Municipal de Taquaritinga, 04 de junho de 2021. 

Registrado na Diretoria Legislativa da Câmara M 
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LAUDO TES'.fE Ag. 

Nome: 

· ffmândade da Santa Casa de Misericórdia 
e Maternidade "Dona Zilda Salvagni" 

Praça Drº José Furiatti, nº 153 - Centro - Taquaritinga - SP 
CEP: 15900-037 

Tel : (16)3253-9230 
E-mai l: ccíh@santacasatq.com.br 

Data Nascimerto: ::::<., / '~ -~ e < / Idade: ~1~ IDOS 

Sexo:( ) Mascuiino (-~)Feminino 

CONCLUSA( ; .. TESTE Ag. 

O Teste Rápido COVID-19 Antígeno é um teste realizado por meio de um ensaio 

imunocromatqnáfico, para detecção qualitativa de antígenos de SARS-Co V-2 em amostras de swab 

da nasofaring:v . Esse teste pode ser utilizado para auxiliar no diagnóstico do COVID-19 em 

pacientes sintcn<.áti cos na fase inicial da infecção por SARS-CoV-2. 

~y) RESULT ,.~"no RK.\.GENTE 

( ) RESUL'lr.no NÃO REAGENTE 
I 

. .- --------/.....~ ... 
_,,... ; ' 

NOME DO PROFISSIONAL ~p'~sável oela emissão \los resultados dos Testes . 
. ~· / ef i. 

D º· .___, -' ,,. . --- -
/ .,. ..- ~~:::::.~?,,_-- -

Médico Assin»tura: -f- -' r . . . . _ . 
/".'. 

CRM: -------

Enfermeiro 

COREN: ·------- -~~~~ 

~ i " Lote: >- _, e !-f .2. 

-.l ·.:_. _). °\ L . ..:._ 
Validade: 



"" · .. . ~ . ~ . 

Irmandade da Santa Casa de Misericórdia e Mat8Tridode "Dona Zilda. 
Salvagnf'. Taquaritinga - SP 

Tenno de Notificação de Isolamento Domiciliar 
' /') :,. ~ ~\ - \ l •J.. 1 / 

Eu [\AA~--./ ,:-:;;..,• V\A .. -<-' J.., / ·~;._",.._,,___, ~,__/ ,___,O,..., ·-~~./"_.L'>"'...f , dectaro 
f \ 1 

que sou portador do CPF nº u ~1 1 ~ ~ G e.,, º/ i, <;;. I e do RG nº. (- :b J .:~ ~- ...2 --e' ! · / residente e 
/l . 

d . ·1· d I / '! -/ ' f / I I B . T ' ; omic1 1a o 7... 1 / 1 ' 1 4_ ... ;-, -, , . -/ "'~ --n - · / &?......-, . ) a1rro -h · :..u 1/ -L_..c..__.._,, 

CEP / s-c.; D : _ ~ / <__; .d d d J? :::::1 - n Estado e._· /-) __.._.... ......... ....._,__..._ ___ ""'----''--' na c1 a e e ·. J'.";.;~ 7-i ,6.61Cl, ;-<, . , --,,. ;~ ::- ,_ , -'"'"" ... __.__· __ _ 

Declaro que fui devidamente inforrnado(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 

endereço ou dos trabalhadores domésticos que exercem atividades no âmbito residenciai, com data de início 

r: '-.· ''~.; I .2,1..., -d l í ' previsão de término I ~/r E-! c-2c ...(j { . ó local de cumprimento da medida será 

no endereço 1) ·· n(/:VV,'"v_::r-

Declaro estar ciente de que uma pessoa infectada com o Coronavírus pode transmitir o vírus enquanto apresentar 
• 

sintomas respiratõrios e que, após ser avaliado pela equipe de saúde, estou ciente de ser um caso SUSPEITO/ 

CONFIRMADO, e ç-.om a conclusão de que não há necessidade de ir:itemação hospitalar, devo permanecer em casa 

até a melhora dos sintomas da doença, em ISOLAMENTO DOMICILJAR. Declaro também, que cumprirei todas as 

recomendações referentes à transmissão da doença, que insluem: - Manter distancia Mínima de 2 (dois) metros dos 

demais familiares: - Não compartilhar alimentos, copos, talheres, toalhas e outros objetos de uso pessoal; - Eu devo 

ficar isolado em ambiente privativo (quarto) com ventilação natural; - Restringir as visitas; - O aeesso em domicílio 

deve ser restrito aos t!abalhadores da saúde envolvidos no caso; - Sair de casa apenas em situações emergenciais, e 

sernpre coicear mâsca:'ii ci1\.'1cgica; - E~ttõr tocar c!hes, na~2 cu :,oca; - Lavar as mães vá!i~s vezes ao d!a cem 

sabonete e água e usar álcool gel a 70%, principalmente depois de tossir ou espirrar; - Enquanto permanecer com 

sintomas respiratórios, usar máscara cirúrgica ao sair do seu quarto e trocar a máscara sempre que estiver úmida; -

Na ausência da máscara, proteger boca e nariz ao tossir ou espirrar com lenços descartáveis (ex.: papel higiênicci, 

pape,I toalha, guardanapo ou lenço de papel); - Orientar todos os indivíduos próximos ou que entraram em contato 

com o paciente e que manifestarem sintomas respiratórios a procurarem imediatamente o serviço de saúde; - Entrar 

em contato imediatamente com a Vigilância em Saude, caso algum contatante venha a apresentar sintomas 

respiratórios. Declaro, ainda, ter ciência de que se descumprir as recomendações citadas acima, minha conduta 

configurará infração sanitária conforme o art 122 inciso Ili, Lei 10.083/88, e que responderei pelo fato em Processo 

Administrativo Sanitário. Também estou ciente de que o descumprimento deste termo de Compromisso configura 

crime previsto no art 268 do Código Penal, que cita: Art 268. Infringir determinação do poder público, destinada a 

impedir introdução ou propagação de doença contagiosa. Cie11tifico-me de que, por causa do descumprimento a tais 

medidas, eu possa vir a disseminar o vírus, causando epidemia, poderei responder pelo crime do CP: Art.267. Causar 

epidemia, mediante a propagação de germes patogênicos. 

Nome das pessoas que residem no mesmo endereço que deverão cumprir medida de isolamento domiciliar: ,, . 

1. /t::'.c:.<.....:... } "·~ 

2 jc~ / . • .. 
• I ·,., ,. . I.._ _ _,.. 

Assinatura da pessoa sintomática: _, _ _,_..,..~--------------------
Telefones: c ____ J _ _.__....._ .... _ ...;....-..:.......;;_~-7-· ·....;-:;:.__ ______________ _ 

Taquaritinga, __ ,_,_de _-;í_.Á.._-1.. ......... v.---rf'_"_-..;;;·~------ de 2021. 
(1 



NOTIFICAÇÃO DE ISOLAMENTO 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

D POSITIVO PARA COVID-19 QsuSPEITO p ARA COVID-19 

E ~/,. P C· _, . 1 / ,.r) RG º í ., ::< ·:; ).-- .J ;e'! . d 
~- 1 :;,.L<.;..._.x.._,, . · · ·,~ (.~ \,L";/YYOv·-1....-<':l<f n- rc-<'./~~·-) ""' / 

. - ( ' (. 
CPF n2 L/ .. ! / '~ ~- (; e:,·) ·s1 t' I nascido em '-:J,(, f~ ,: )/;;;yc.y ... ).; declaro que fui 

. devidamente informado pelo profissional da saúde 
\ \ 

1--:..~ 1 '. t <?' k. -·>-- sobreanecessidadede Jc_, diasde 
·· · isolamento a que devo ser submetido, com data de início no dia e 7 /e(, / .2 / com 

previsão de tén:Í:rino no dia ./ ·1 /0 G I -2.1 . Sei que o isolamento deverá ser 

realizado dentro da minha residência, podendo sair somente se for para 

atendimento médico, e sei também que posso sofrer as consequências descritas 

abaixo, se descumprir o isolamento: 

Lei nº 2.848 
• • 

Art. 131 - Praticar, com o fim de transmitir a outrem moléstia grave de que está 
contaminado, ato capaz de produzir o contágio: 

Pena - reclusão, de um a quatro anos, e multa. 

Art. 132 - Expor a vida ou a saúde de outrem a perigo direto e iminente: 

P~ - detenção, de 1rês meses a um ano, se o fato não constitui crime mais grave. 

Parágrafo único. A pena é aumentada de um sexto a um terço se a exposição da vida ou da saúde 
de outrem a perigo decorre do transporte de pessoas para a prestação de serviços em 
etita.l,elec:im.entos de ~utlquer ~~-em ~do com as normas legais. 

Art. 268 - Infringir determinaçª° do poder público, destinada a impedir introdução ou propagação 
de doença coµtagiosa: 

Pena - detenção, de um mês a um ano, e multa 

Parágrafo único - A pena é aumentada de um terço, se o agente é funcionário da saúde pública ou 
exerce a profissão de médico, farmacêutico, dentista ou enfermeiro. 

Declaro também que fui informado que receberei vi.sita da equipe de 
monitoramento em minha residência e por telefone para o monitoramento e 
que todas as informações passadas por mim neste momento ao funcionário da 
saiúk são verdadeiras. 

Assinatura contaminado/positivo 

Assinatura do responsável quando menor 

Documento elaborado em duas vias sendo uma para o notificado e outra para arquivo. 
, . i. 

"\ ·: ;( . 



Nome: . r- _ . . ) ~ . · ~ , .. J 
rvvtx&· ~· -~T , 

Nome da Mie: ... J · 
. , 

Data Nucim~: ':.... v\ / \ ~ / ~ y'ldade: .Z{J.;,,,. enoa Suo: (~ M88cuUno ( ) Faminm 

Amostra ~"i')~) O... da coleta do .. rne?~_j~ 6D.t. Inicio do9 Sintam• 

Loclil de ,_,izllÇlo do exame: L L\ 1 

( ) RESULTADO REAGl!NTE 

M RESULTADO NÃO HAGENTE 

( ) RE8UL TADO INVMJoo 

INTERPRETAÇÃô 009 uauLTADOI: 
. . 

POliTIYO: Apmm dum Unt.. colorida. Uma Hnh8 colortda 89l'ftpre deve aparecer 1 

da linha de contrale (C) • outra linha deve _...,_ regllo da linha T .·. 

NEGATtVO.: Uma Unha colorida .~ na regllo d8 lln~ de ~traia (C). ~ aper9C8 1 

outr. Anha. . . . . . . . : . . . 
INVÃUDO: A linha df ~ n1o .,..-.ce. Volume lrwuftclent9 ·de .,,oen ou· t6c 
procedirnan10 lnconwtm lllfoe sno11vm mm pravjveil para a falha ,. linha de controle. 
Procedi~ • repita o t8à com um novo teste. 

Obeervaoto: 

O Vfftl• SARS COV 2, M pf9•1nta M amoetn ffia-M 80 anticorpo conjugado oure . 
fonnanclo um campino antlg1no-entlcorpo . inarado. - oomplexo m i 

captlârtdade peta ............... cte n__,...... da 11!'8 ._.. • • reoo.....,.eoldo pol' um 

anticorpo lmpNgnado na a,.. ._.. (T), •PKlllco 61 pralalw do vlrue. delem 

aurglmento de urna banda ao1ortll1 ,..... 6NL Na •ilncla cio vlrue 8AR8 COV 2, · 
- .. 

quantidade d• Ylrus Hja multo bela na amoetra. llAo haver6 o aurglrnento 

· colorida na 6,. ...... 



• MCB«TABIA MUfllCll'AL AI yQoc 
Ay • .,,.,,. JgM ,.,,,.. 1011- Cmb- T•?wMllW - tt. 

. . .. 

Nome: Yu~ .0 /. vJ~,.-u()_ ~ 4~~J dL L01~~ 
Noma da Mie: (__ · · 1 . ~~ , . . 

Debl Nncimento: ~ I ~dade: " ' ' amos Sexo: (/<{ MacuUno ( ) Femint 

Amostra.~~~) O... d8 coe.ta do m~~'_j- -Data Inicio doa Slntom• 

local de rea1izeçlo do mme: e~\ ! \..__,, < 

( ) RESULTADO REACll!NTE 

(ó('RESUL TADO NÃO HAGENTE 

( ) RE8UL TADO INV'1.loo 

INTERPRETAÇÃO 009 RUUL TADOS: 
. . 

POSITIVO: Aparecem du. lintm colorida. Uma Hnha colorld9 89mpre deve aperecer 
d8 linha de controle (C) a oun tinha deve ~ regllo d8 linha T · 

. ' 
NEGAl".IVO.: Umm Hnha colorida •parece n8 regllo da lk1h8 de ~bale (C). Nao •perece 
outra Unha. . . . . . : 

. . . . . 
INVkrDO: A linha df ~ nlo ..... Volume 1"8Uftcient9 . de emo9tr8 ou. ttc 
procedimento lnco11'9t81 lllloe lldvoa mm ~ para • falha .,. linha de conti'Ole. 
Procedi~• r.plta o t9lta coM um novo teste. 

~: 

O Vfftla SARI COV 2, .. pN••nfll M amoetn Ili• •• ao anticorpo conjugado oure 

formando um complao antf91 .... ntlcolpo . t...rcado. - oomplexo m i 

capflârtdede pela niemenana de n__,..... ela tira ..... • • Noanlleoldo por um 

anticorpo lmpf'lln8do na .,_ ._.. (T), •peclllco te proll91naa do vlrue. cletem 

•urglmento de urna bencla aolortdl ,..... ..... Na euilncla do vfrue 8AR8 COV 2, · 
. .. . .. 

quantld9de de vfnm ..,. multo llalu ,.. amoetra, nlo ...,,_. o aurglmento · 

·. colortda na.,. teet.. 


