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RELATÓRIO EPIDEMIOLÓGICO DO MUNICÍPIO 

 

1. MUNICIPIO: ___________________________________ TELEFONE: ____________________ 

Responsável pelas informações: __________________________________________________ 

E-mail institucional: _____________________________________________________________ 

 

DATA REFERÊNCIA: ____/____/2020 

Boletim epidemiológico nº ______ 

2. Relatório deverá ser encaminhado 

junto com Planilha de controle de 

pacientes em tratamento + Guia de 

pedido HORUS + Posição de Estoque 

HORUS. 

3. Informações do número de 

pacientes deverá conter dados 

atualizados e fidedignos do município, 

apenas. 

4. A CLOROQUINA 150mg deverá ser 

dispensada para o tratamento do 

paciente diagnosticado e confirmado 

com COVID-19 conforme prescrição 

médica e termo de consentimento 

declarado pelo paciente. 

 

DADOS QUANTIDADE 

5. Número total de casos com COVID-19 confirmados.  

7. Número de casos NOVOS com COVID-19.  

8. Número de casos com COVID-19 confirmados, ainda em isolamento domiciliar.  

9. Número de casos com COVID-19 recuperados.  

10. Número de óbitos por COVID-19.  

 

Responsável pelas informações: 

Data: ____/____/2020 

Nome: ______________________________________________________Cargo/Função:_________________________ 

 

________________________________________ 

Assinatura e Carimbo 

 


