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Eu,

ANEXO VI

DECLARACAO — GRUPO DE RISCO COVID-19

, inscrito (a)

no CPF sob n°. , para assumir a funcdo de

, DECLARO que néao faco parte do

grupo de risco da doengca COVID-19, ndao apresentando as comorbidades abaixo
relacionadas:

Doencas cardiacas cronicas, doencas cardiacas congénitas, insuficiéncia
cardiaca mal controlada e refrataria, e doenca cardiaca isquémica
descompensada,;

Doencas respiratérias cronicas, DPOC e asma controlados, doencas
pulmonares intersticiais com complicacdes e fibrose cistica com infec¢des
recorrentes;

Doencas renais crénicas, em estagio avancado e paciente em didlise;
Imunossupressor, transplantados de 6rgéos sélidos e de medula éssea e
imunossupressor por doencas e/ou medicamentos (em vigéncia de
guimioterapia/ radioterapia, entre outros medicamentos)

Portadores de doencas cromossdmicas e com estado de fragilidade
imunoldgica;

Diabetes;

Gestantes ou lactantes.
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