Formulario de Monitoramento de Contato com Pessoas

Defini¢ao de Contato Uma pessoa que esteve em contato frente a frente por um total acumulado de 15
Préximo: minutos ou mais em um periodo de 24 horas e a uma distancia inferior a 2 metros.

Com quem eu trabalhei em contato préximo hoje?

O objetivo deste formulario é rastrear com quem eu trabalhei dentro de um raio de 2,0 m.

Em um esforg¢o para ajudar as pessoas a se auto isolarem, se necessario, no caso de vocé entrar em contato com
alguém que contraiu o virus COVID-19.

E para sua protec3o e a protecdo de seus familiares e colegas de trabalho.

Fazendo a sua parte nds podemos ajudar a parar a propagacao do virus.

Nome do colaborador: Empresa:
Nome do colaborador: Empresa:
Nome do colaborador: Empresa:
Nome do colaborador: Empresa:
Nome do colaborador: Empresa:
Nome do colaborador: Empresa:
Nome do colaborador: Empresa:
Nome do colaborador: Empresa:
Nome do colaborador: Empresa:
Nome do colaborador: Empresa:
Se precisar de mais espaco, por favor use o verso deste formulario.

Nome: Matricula:

Empresa: Data:
Assinatura:
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