PREFEITURA MUNICIPAL DE LARANJA DA TERRA
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NOTIFICACAO DE ISOLAMENTO

O(A) senhor(a) estd sendo notificado sobre a necessidade de adocdo de medida
sanitaria de isolamento. Essa medida € necessaria, pois visa a prevenir a dispersao
do virus COVID-19.

Data de inicio: __ / /2020

Previsdo de término: / /2020

Fundamentacao:

Local de cumprimento da medida (domicilio):

Local:

Data: / 12020 Hora: h: min.

Nome do profissional da vigilancia epidemiologica:

Assinatura Matricula:
Eu, , documento
de identidade ou passaporte declaro que fui devidamente

informado(a) pelo agente da vigilancia epidemiolégica acima identificado sobre a
necessidade de isolamento a que devo ser submetido, bem como as possiveis

consequéncias da sua néo realizacéo.

Assinatura da pessoa notificada
ou

Nome e assinatura do responsével legal
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