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Declaragao de Comorbidade para Vacinag¢ao de Criangas
de 6 meses a 2 anos Contra a COVID-19

Declaro para fins de vacinagao

contra Covid-19 que a crianga

, Data de nascimento:

Y , CPF:

, € portadora da(s) seguinte(s)

comorbidade(s):

( ) Diabetes Mellitus
( ) Cardiopatia hipertensiva

() Miocardiopatias e Pericardiopatias

( ) Doenca da Aorta, dos Grandes Vasos
e Fistulas arteriovenosas

( ) Arritmias cardiacas
( )Hipertensdo Arterial Resistente

( ) Hipertensdo Arterial estagios 1 e 2
com lesdo em érgdo-alvo

( ) Hipertensdo Arterial estagio 3
() Insuficiéncia cardiaca

( ) Cor-pulmonale e hipertensao
pulmonar

( ) Pneumopatias cronicas grave

( ) Outras:

Nome do responsavel:

() Sindromes coronarianas
( ) Valvopatias
( ) Cardiopatias congénitas

( ) Préteses valvares e dispositivos
cardiacos implantados

( ) Doenca renal crénica

() Doengas neuroldgicas crénicas
() Imunocomprometidos

( ) Hemoglobinopatias graves

( ) Obesidade mérbida

() Sindrome de Down

( ) Cirrose hepatica

CPF do responsavel:

Assinatura:

Data: __ / [/



