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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ATESTADO MEDICO PADRAO - VACINAGAO COVID-19

Eu, , atesto para os devidos fins
que o paciente vem sendo
acompanhado para o tratamento da(s) comorbidade(s) abaixo assinada(s):

( ) GESTANTE/PUERPERA COM COMORBIDADE
( ) SINDROME DE DOWN
( ) DOENCA RENAL CRONICA

( ) CARDIOPATIAS (Cardiopatia hipertensiva; Arritmias cardiacas; Insuficiéncia Cardiaca; Cor pulmonale;
Hipertensac Arterial Sistémica Estagio lll (PA 2 180x110mmHg), Hipertensao Arterial Sistémica Estagio | (PA2
140-159 x 90-99mmHg) ou Il (PA 2 160-179 x 100-109mmHg) com lesdo de orgdo-alvo, Cardiopatia Congénita,
Valvopatias, Implantes valvares; Sindrome Coronariana; Miocardiopatias; Pericardiopatias; e, Doencas da
Aorta ou Grandes \Vasos).

( )DIABETES MELLIUS
( ) OBESIDADE GRAU Il ou mérbida (IMC igual ou superior a8 40kg/m2).

( ) DOENCAS NEUROLOGICAS (Doenga Cerebrovascular; Esclerose Laterial Amiotréfica - ELA; Doengas
Neuromusculares; Lesdo Medular; Doenga de Parkinson).

( )PNEUMOPATIAS (CRONICA E GRAVE, incluindo tuberculose).

( ) IMUNODEFICIENCIA (Pessoas que Vivem com HIV/AIDS; em Quimioterpia, em uso de
imunossupressores devido Doenca Auto-Imune).

( )ANEMIA FALCIFORME

OUTRAS:

Declaro, ademais, serem verdadeiras todas as afirmagoes, ciente que a ndo veracidade podera acarretar a
instauracao dos competentes processos judiciais, inclusive o crime de falsidade previsto no artigo 299 do Cadigo
Penal, referente a pena de 1 a 5 anos quando alguém: “Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo
que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragao falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o
fim de prejudicar direito, criar obrigacao ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante”.
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