Anexo |l

Planiiha de monitoramento didrio de sinals e sintomas dos colaboradores - EMPRESA

Nome: Dato de nmscimento : ___/___/__ Enderego: M__Seo
CEP Moradoresdaresidénda  0a%a 1081940 20 859 | 60 0u mals Telefone (celular)
Tolefone para recados Municiplo de residéncla

CONDICAQ DE SAUDE; Doenca cardisca cronka. Wipertensso | Disbetes| |OgPulmonar | D¢ Renal | Imunidade Batxa | Gestante|  Anomallas genéticas
Viegem teconte | Ndo | | Sim

Corlza Espirros

-
Tosse

%.?W) /»’/ y /// >’//,//‘// ///K// (/»//r/ »"///»"/ r//(//r' /1 /
(dispoeia)

Diarréla
fdor sixdominl |
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