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RASTREAMENTO DE CONTATOS/MONKEYPOX

Nome do Caso Fonte ID do Nome completo do contato CPFdo | Telefonel | Telefone 2 Enderego Relagao com o caso Data do
Caso contato Domiciliar; Familiar ultimo
Fonte (extra domiciliar); contato

Laboral; Escolar; Evento
Social; Contato intimo;
Outros.
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