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ESTADO DORIO GRANDE DO NORTE

NOTIFICACAO DE DESCUMPRIMENTO DO ISOLAMENTO SOCIAL RiGIDO
O(A) Senhor(a) esta sendo notificado sobre a necessidade de adogdo de medida sanitaria de isolamento social rigido. Essa medida é necessaria, pois
visa a prevenir a dispersdo do novo coronavirus (COVID-19). Esta notifica¢do ¢ um alerta para o cumprimento das medidas sanitarias, podendo

converter-se em multa acaso a pratica imregular ndo seja cessada.
DESCRIC AO DO DESCUMPRIMENTO:

Base legal: arts. 2° TeII, e 3° Te I, da Lei Federal n° 13.979, de 2020; arts. 3°, 7°, 8°,9°, 10, 15, 16, 17, 18 e 19 do Decreto Estadual n® 29.742, de
2020.
Local de descumprimento da medida:

Local: Data: / / Hora:

Nome da autoridade notificante:

Assinatura Matricula:

Eu, , documento de identidade ou passaporte declaro que fui

devidamente informado(a) pela autoridade autuante acima identificada sobre a necessidade de isolamento/quarentena a que devo ser submetido(a),

bem como as possiveis consequéncias da sua ndo realizagio.

Local: Data: / / Hora:

Assinatura da pessca notificada:
Ou Nome ¢ assinatura do responsavel legal:






