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8.

Anexo Il

QUESTIONARIO EPIDEMIOLOGICO

O Sr(a) possui conhecimentos relacionados aos aspectos de transmissao da COVID-197?
( )Sim ( )Nao

O Sr(a) assume a qualquer responsabilidade caso venha a se contaminar pelo novo Coronavirus no
Municipio de Sao Lourengo?
( )Sim ( )Néo

O Sr(a) esta ciente que em caso de infec¢do pelo novo Coronavirus ou agravamento de um estégio
subclinico da COVID-19, pode né&o haver leito no municipio para seu devido atendimento?
( )Sim ( )Nao

O Sr(a) apresenta neste momento ou nos ultimos 15 dias algum dos sintomas abaixo, relacionados a
COVID-19?

Dor de garganta ( )Sim ( )Nao
Febre ( )Sim ( )Nao
Tosse ( )Sim ( )Nao
Dor no Corpo ( )Sim ( )Nao
Perda do Olfato ( )Sim ( )Nao
Perda do Paladar ( )Sim ( )Nao
Diarréia ( )Sim ( )Nao
Falta de Ar ( )Sim ( )Nao

O Sr(a) possui familiares ou manteve contato com pessoas diagnosticadas com a COVID-19 nos
ltimos 15 dias?
( )Sim ( )Nao

O Sr(a) possui familiares ou manteve contato com pessoas apresentando um dos sintomas acima nos
altimos 15 dias?
( )Sim ( )Nao

O Sr(a) esteve de passagem em &reas metropolitanas, consideradas zonas de risco da COVID-19 nos
altimos 15 dias?
( )Sim ( )Nao

Informe a Cidade e o Estado em que reside atualmente:

Pelo presente, declaro veridicas as informacoes prestadas, e estou ciente dos riscos relacionados a
infeccao pelo SARS-COV 2, causador da COVID-19.

Sao Lourenco / /

ASSINATURA




