PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

RASTREAMENTO:

DATA: [/ / .

ESCOLA:

ENDERECO: FONE: ( )

CONTATO:

NUMEROS DE TODA INSTITUICAO :

e FUNCIONARIOS/PROFESSORES: ALUNOS:
RELACIONADOS AO PROVAVEL SURTO:

NUMERO CASOS CONFIRMADOS ( EXAME ):

e ALUNOS:_ ~~ PROFESSORES:___ COLABORADORES:

o SALAMEEEN. .

e TURNO:( M ( )T

e BLOCO:

NUMERO CASOS SUSPEITOS:

e ALUNOS: PROFESSORES: COLABORADORES:
e SALA:

e TURNO:( )M ()T

e BLOCO:

DATA1°2CASO:__ /[ . DATAULTIMOCASO:__/ / .

CASO INDICE:

NUMERO CASOS EM ISOLAMENTO:
TEM REFEITORIO LOCAL: ( )SIM ( ) NAO /CONTATO DOS FUNCIONARIOS: ( )SIM ( ) NAO

TRANSPORTE: ( )SIM ( )NAO -
OBS:

RELATORIO FINAL:

DATA DESFECHO: /__/ .



