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VEREADOR DO PP
INDICAÇÃO Nº 
Exmo. Sr.

José Carlos Kniphoff 

DD Presidente da Câmara Municipal de Vereadores 
Francisco Beltrão – PR
Senhor Presidente
 
   O Vereador que a presente subscreve, na forma regimental, vem mui respeitosamente à presença de Vossa Excelência, INDICAR, ao Executivo Municipal, através de estudos com o setor competente, esteja autorizando a abertura e funcionamento de atividades de desporto, bem como ginásios, piscinas, arenas particulares, centros poliesportivos, atividades tanto externas quanto internas, conforme abaixo-assinado de proprietários que estão dispostos a cooperar e documentação de sugestão de decreto em anexo.
JUSTIFICATIVA
A presente proposição tem como objetivo indicar ao Executivo Municipal, que autorize a prática do desporto no município, que para muitas pessoas são atividades essenciais à sua saúde. As atividades de desporto tanto internas quanto externas, deverão atender as recomendações de controle e combate ao COVID-19, assim, retornando em suas atividades de forma a salvaguardar a integridade física dos esportistas.
Nesse sentido, esperamos que o Poder Executivo atenda a presente indicação, agradecendo de imediato a preocupação com nossos atletas e com o esporte de maneira geral. 
Sala das Sessões da Câmara Municipal de Vereadores de Francisco Beltrão, 26 de agosto de 2020.
                                                                        RODRIGO INHOATTO

                                     VEREADOR
I. O início das atividades ficará previsto para a data de 06 de setembro de 2020, desde que o local seja previamente aprovado pela Secretaria Municipal de Esportes em conjunto com a Vigilância Epidemiológica do Município;

II. A retomada fica autorizada somente para locais privados aprovados nos termos do inciso I, que já tenham firmado o compromisso com o termo de responsabilidade sanitária e entregue juntamente a Vigilância Epidemiológica;

III. O limite de atletas para a realização dos esportes coletivos é de 14 (quatorze) pessoas dentro do campo/quadra no total da atividade, sendo vedada a possibilidade de plateia ou qualquer tipo de público;

IV. Fica vedada a realização das atividades liberadas neste Decreto para crianças de 0 (zero) a 12 (doze) anos, bem como aquelas com idade superior a 70 (setenta) anos;

V. Fica expressamente vedado o uso, consumo ou comércio de bebida alcoólica nos locais em que serão realizadas estas atividades, inclusive a realização de outra atividade no mesmo local, mesmo que por grupos distintos.

VI. A realização destas atividades deverá ocorrer no máximo até as 23 horas, com intervalo mínimo de 30 (trinta) minutos entre o final de uma atividade e o início de uma nova atividade.

VII. Obrigatório o uso de álcool gel e o monitoramento de temperatura antes do início de toda e qualquer atividade;

Art. 2º. Aqueles estabelecimentos que realizam atividades esportivas já autorizadas pelo Decreto xx que pretendam retomar as atividades coletivas deverão seguir as regras previstas neste decreto.

Art. 3º. Fica definido o anexo I do presente Decreto como o Termo de Responsabilidade Sanitária e todas as regras nele contidas deverão ser rigorosamente acatadas;

Art. 4º. As medidas de controle, prevenção e fiscalização para enfrentamento da emergência em saúde pública de importância internacional decorrente do Novo Coronavírus (COVID-19), instituídas no âmbito do Município de Francisco Beltrão, poderão ser reavaliadas a qualquer tempo, dependendo dos resultados levantados pelo monitoramento clínicoepidemiológico, que evidenciarão a evolução da pandemia em âmbito local, no Paraná e no Brasil.

Art. 5º. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicação e terá vigência enquanto perdurar a situação de emergência pelo COVID-19
TERMO DE RESPONSABILIDADE SANITÁRIA XX/2020

Por meio deste, o proprietário/responsável pelo Clube de Serviços______________________________, CNPJ ______________________a qual conta com _____ empregados em seu quadro, assume o compromisso de cumprir expressamente os termos do Decreto nº XX/2020 de xx de xx de 2020 e seus anexos, bem como fornecer toda e qualquer informação solicitada pelos profissionais da saúde e outros órgãos de fiscalização, e seguir as recomendações expedidas pelos órgãos responsáveis em relação ao COVID-19.
A signatária declara estar ciente dos termos da Recomendação Administrativa e assume cumpri-las, podendo acarretar em sanções em caso de descumprimento.

Recomendações específicas:
	Termo de Compromisso assinado entre estabelecimento e Secretaria Municipal de Esportes;

	Anamnese individual respondida (controle das pessoas que estão participando dos jogos);

	Evitar paradas durante o trajeto de casa até o ginásio;

	Utilizar calçado diferente para fazer o deslocamento e realizar os jogos;

	Álcool gel ao entrar em campo;

	Bebedouros fechados;

	Bares Fechados / consumo de bebida alcóolica vedado;

	Não permitir que pessoas que não estejam jogando fiquem no local;

	Aferir temperatura de todos ao chegar no campo (caso alguém apresente 38.7º deve ser encaminhado a unidade de referência;


Proibição de utilização de coletes;

	

	Os horários deverão ser sempre alternados. Com 30 (trinta) minutos de diferença um do outro. Não

podendo ultrapassar às 23horas.


Cumprir fielmente os termos dos Decretos Municipais, normas sanitárias e regras de higiene.

	


	Horário de funcionamento
	Segunda
	Terça
	Quarta
	Quinta
	Sexta
	Sábado
	Domingo

	
	
	
	
	
	
	
	


Este termo de compromisso deverá estar à disposição dos profissionais de fiscalização do Município no momento da vistoria.

Francisco Beltrão, ______ de ______ de 2020.

____________________________________

Responsável legal:

CPF:

[image: image1.png]ESCALA PRATICA DA PONTUAGAO DE RISCO DA COVID-19

Informagdes pessoals

Nome:
Idade:
Temperatura:
Data:

Triagem Covid-19

Pontuagéo de risco

Temteve febre?
Tem dor de cabega?

Tem secregéo nasal?

Tem dorfiritagéo na garganta?

Tem tosse seca?

‘Tem dificuldade respiratéria?

Tem dores no corpo?

Tem diarreia?

Viajou nos ditimos 14 dias?

Esteve em contato com alguma pessoa

diagnosticada com Covid-19 nos dltimos
14 dias?

()sim ()Nao (05)
()sim ()Nao 1)
()Sim ()Nao 1)
()sim ()Nao 1)
()Sim ()Nao 03)
()sim ()Nao (10)
()Sim ()Nao 1)
()sim ()Nao 1)
()Sim ()Nao 03)
()sim ()Nao (10)
Pontuagao:

A- Risco baixo de 01 a 09 pontos;
B- Risco médio de 10 a 19 pontos;
C- Risco alto de 20 a 36 pontos;

1-Profissionais com RISCO BAIXO fardo as.
atividades normalmente;

2-Profissionais com  RISCO  MEDIO
seguirdo  para isolamento  com
acompanhamento médio;

3-Profissionais com RISCO ALTO fario
testes

indicados elas autoridades
e isoladas conforme as
orientagses médicas.




