CEPE
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NATAL /RN

Nome do Aluno:

Data: / /

Nos ultimos 14 dias, vocé:
TEVE COVID?

SIM NAO

TEVE DIFICULDADES RESPIRATORIAS?

SIM NAO

ESTEVE EM AREAS ATINGIDAS PELA INFECCAQ?

SIM NAO

ESTEVE EM CONTATO COM ALGUEM COM DIAGNOSTICO POSITIVO?

SIM NAO

ESTEVE EM CONTATO COM AGUEM QUE ESTAVA EM AREAS DE RISCOS?

SIM NAO

TEM COMORBIDADE? QUAIS?
DIABETES HIPERTENCAO CARDIOPATIA

Por ser a expressao da verdade, assumo inteira responsabilidade pela declaragao
acima sob as penas da lei e a assino para que produza seus efeitos legais.
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