Mod. 1 -DGAEP

Certificacdo de Isolamento Profilatico
Identificacdo de trabalhadores/alunos em situacdo de isolamento,

, Autoridade de Saude

de , determino o isolamento de trabalhadores/alunos

de (designagdo do servigo ou estabelecimento

de ensino), com o numero de identificacdo fiscal , pelo periodo de

/[ / a__/ |/ , por motivo de perigo de contagio e como medida de contencdo de

Ficam sujeitos a isolamento:

Data de Data de
N.° de Cartéo Nome completo (* nascimento | N.° de Cartdo Nome completo (* nascimento
de Cidadéo (*) P (ano, més, dia) |{ de Cidad&o (*) P (ano, més, dia)
() ()
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
(*) Preencher com os dados relativos aos trabalhadores/alunos, quando se trate de aplicar o n.° 9 do Despacho n.° 2836-A/2020, de
2 de marco.
Data /

(Nome e assinatura da Autoridade de Saude)




