
 

Comunicado de Conjuntivite 

Local: 
Semana Epidemiológica: _____ - de _____/_____/_____ a 

_____/_____/_____ 

Iniciais  Idade Sexo Bairro de Residência 
Município de 

Residência 

Data de início 

dos sintomas 

Em caso de contato com outros casos, 

informar local (empresa, escola, etc) e o 

telefone para contato no local. 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
 


