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xxxxxx/UF

	1 - Quantidade de trabalhadores afastados preventivamente:

	Servidor/ Empregado Público:

	Estagiário:

	Terceirizado:

	Outros:

	2 - Motivo do afastamento:

	(	) Caso confirmado de COVID-19

	(	) Caso suspeito de COVID-19

	(	) Contatante de caso confirmado de COVID-19

	(	) Contatante de caso suspeito de COVID-19

	(	) Sinais e sintomas gripais

	3 - Período estimado do afastamento do(s) trabalhador(es):



