Secretaria de

{@} eanasiaico

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE AGENDAMENTO DE EXAME D

PARA PROFISSIONAIS DA SAUDE E SEGURANCA PUBLICA

Requeiro o agendamento para:

a) Profissional de Saude ( )
b) Profissional de Seguranca Publica ()
c) Contactante / Familiar () *colocar os dadogdufissional

NOME
COMPLETO
DO SERVIDOR

CPF

MATRICULA

DATA DOS
PRIMEIROS
SINTOMAS

CARGO/FUNCAO

LOTACAO

TIPO DE
VINCULO

IAGNOSTICO DA COVID-19

*no caso de familiar de servidor deve-se colocatan®s do servidor e do familiar, no cargo/funcéeeeke colocar “familiar”.

*Tipo de vinculo: estatutario; CTD; Cargo Comissidn; Terceirizado.

Observacgoes:

Teste molecular (RT-PCR em tempo real), indicacdo

Em caso de profissional de salde, que nao se emgoaddefinicdo de Sindrome Respiratéria Aguda &(8BRAG) e esteja,
preferencialmente, até o sétimo dia do inicio dodnsomas (podendo ser até o décimo dia, se o profissiomalaaestiver

sintomatico).

Teste rapido sorolégico, indicacao:

Devera ser realizado com no minimo 7 dias complgg¢ssle o inicio dos sintomas respiratorios e nénmaii72 horas apos o

desaparecimento dos sintomas.
O teste rapido soroldgico deve ser realizado em:

a) Profissionais de salde;

b) Profissionais de Seguranga Publica em Atividade;

c) Contato domiciliar de profissional de satde ou eguBanca Publica em atividade;

E-mail da chefia imediata:

Recife,

de

Assinatura da chefia imediata do servidor

Em caso de dividas consultar a NOTA TECNICA - SB8cretaria Executiva de Vigilancia em Salde 7/R020, disponivel em:
https://www.cievspe.com/novo-coronavirus-2019-ncov

de 2020.



