MUNICIPIO DE GUARAPARI
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE TURISMO, EMPREENDEDORISMO E CULTURA

Guarapari, 23 de margo de 2020.

OFICIO SETEC N° 024/2020
AOS SINDICOS E ADMINISTRADORES DE CONDOMINIO
ASSUNTO: ACOES PREVENTIVAS COVID-19

Prezados (as) Administradores (as) e Sindicos (as),

A Prefeitura de Guarapari, por meio da Secretaria de Turismo, Empreendedorismo e
Cultura - SETEC e o Comité de Emergéncia em Saude Publica — CESP, instituido
por meio do Decreto Municipal n® 202/2020 para agdes emergenciais em combate
ao COVID-19, tem como uma das finalidades orientar quanto as medidas

preventivas e necessarias na garantia do controle desta pandemia.

Conforme publicacdo Oficial do Decreto Municipal n® 204/2020, Art. 5° que
estabelece aos sindicos ou administradores de condominio, que informem a
Secretaria Municipal de Salde, chegada/permanéncia de pessoas nos respectivos
prédios, advindas de outras paises ou de municipios/estados com incidéncia de
COVID-19.

Neste momento dificil que estaremos atravessando, SOLICITAMOS o apoio e o
compromisso dos(as) senhores (as) para juntos garantirmos a vida. Agradecemos
pela sensibilizagdo na defesa do isolamento social que se faz necessario, no que

tange o enfrentamento da pandemia do Covid-19.
Para tanto, encaminhamos em anexo o formulario especifico para o preenchimento e
ser entregue ao setor competente. Colocamo-nos a disposicdo para maiores

informacdes

Atenciosamente,

LETICIA REGINA SILVA SOUZA
Secretaria Municipal de Turismo, Empreendedorismo e Cultura
Membro do Comité de Emergéncia em Saude Publica - CESP




MUNICTFO DE GUARAPARI
- BSTADO D¢ ESPIRITO SANTO
SECRETARIA MUMICIPAL DE SAUDE

QUESTIONARIO E PROTOCOLO OBRIGATORIO PARA CONDOMINIO

Mone do Condominie:

Prezado (a) mediante o Decreto Municipal N2 203/2020 a autoridade de sadde
municipal deverd ser informada sobre o recebimento de turistas que sajam advindos
de locais com casos confirmados do COVID - 18

ESTEVE RECENTEMENTE NO EXTERIOR? SE $IM, HA QUANTOS DIAS?
{ )SIM  { )NAD Sesim quanto dias:

TEVE CONTATO COM ALGUMIA PESSOA QUE REALIZOU VIAJEM PARA OUTRO PAIS?
SIM OU NAQ?

{ )sM { INAO

TEM APRESENTADO SINTOMAS DE FEBRE, TOSSE OU RESFRIADQ? SE SIM, HA QUANTO
TEMPO? MAIS DE 7 DIAS? MENOS DE 7 DIAS?
( )SIM { YNAOD Sesimguanio tempo:

TEVE ALGUM CONTATO COM PESSOA COM SINTOMAS RESPIRATORIOS COMO TOSSE,
FALTA DE AR, CORIZA? $IM OU NAOY
{ )sim { INARO

OU TEVE ALGUM CONTATO COM PESSOA COM CASO CONFIRMADO DE
CORONAVIRUS? Siv OU NAO?
{ ¥stM ( INAO

POSSUI ALGUMA DOENCA CRONICA COMO DIABETES, HIPERTENSAO, ASMA? SE SIM,
QUAL OU QUAIS?
( }JSIM  ( INAC Quah

VOCE FUMA? $IM DU NAG?
( ysim  { INAO

Atencio: Esse formuldrio deverd ser preenchido juntamente cor a ficha padrio de
registro de tupistas de temporada, e apés preenchida deverd ser encaminhada por
imeio eletrdnico para o E-mail;

vigigri@gmail.com
setec@guarapari.es.gov.by




