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ANEXO V
AUTODECLARACAO DE SAUDE
Eu, , inscrito/a no CPF sob o

ne , declaro, para fins especificos de atendimento ao disposto no Protocolo n2 22, que
me enquadro no grupo de risco da Covid-19 na(s) seguinte(s) condi¢ao(des):

( ) tenho 60 anos ou mais
( ) tenho doencga respiratéria (asma moderada ou grave, bronquite, doenca pulmonar obstrutiva cronica
- DPOC)

( ) tenho diabetes

( ) tenho hipertensao

( ) tenho cardiopatia

( ) tenho doenga neuroldgica

( ) tenho deficiéncia imunoldgica

( ) estou obeso/a

( ) estou gestante

( ) estou no puerpério (periodo de 45 a 60 dias apds o parto)

( ) outra(s) condicdo(des):

, de de

Nome:
CPF:



