o /‘CL’@' PESSOA INFECTADA COM COVID-19

’ 0 Teste "PCR" ou Teste Rapido de Antigénio (TRAg)
T o Profissional (realizado na farmacia/ laboratério) POSITIVO

n Automaticamente “cai” no sistemae
recebe uma mensagem/SMS para preencher o A

Formulario de Apoio ao Inquérito Epidemiolégico no prazo de 24 horas

0 seu resultado positivo para
COVID-19 foi notificado. Isole-se e

é preencha o link hitps://servicos,min No preenchimento deste formulario,
-saude.pt/covid192ctx=4 (COD VER responde varias questdes, entre as quais:
W1IS51CC) - Data de inicio de sintomas,

- Dia em que realizou o teste

Coronevisusi| COVID-19 - - Identificagdo dos contactos de alto risco

_'\/

H Apds o preenchimento do formulario: A

Foi emitida uma declaracao
provisoria de isolamento, disponivel

1. Recebe o codigo da sua declaragao de

=9 em https://covid19.min-saude.pt isolamento, que justifica as “faltas” ao
s /certelet com o codigo IG7ES39C trabalho ou escola durante 7 dias
Declaragdes de NAO PRECISA DE BAIXA MEDICA

Site Oficial do COVID19

2. Os contactos de risco que identificou

= N ‘..‘,.‘_ recebem também codigo de declaragdo de

2+«@)-+2 isolamento e cidigos para a realizagio de
%@  “teste Covid-19"

a



