MODELO DE RELATORIO MEDICO - VACINACAO COVID-19

EU, , ATESTO PARA OS DEVIDOS
FINS QUE O PACIENTE , ,
RESIDENTE NO MUNICIPIO .E( ) GESTANTE/

() PUERPERA E VEM SENDO ACOMPANHADO PARA O TRATAMENTO
DA(S) COMORBIDADE(S) ABAIXO ASSINALADA(S):

( ) CARDIOPATIAS (Cardiopatia hipertensiva; Arritmias cardiacas; Insuficiéncia
Cardiaca; Cor pulmonale; Hipertensdo Arterial Sistémica Estagio Il (PA =
180x110mmHg); Hipertensao Arterial Sistémica Estagio | (PA = 140-159 x 90-
99mmHg) ou Il (PA = 160-179 x 100-109mmHg) com lesdo de Orgao-alvo;
Cardiopatia Congénita no adulto; Valvopatias; Priteses valvares e dispositivos
cardiacos implantados; Sindrome Coronariana; Miocardiopatias;
Pericardiopatias; e, Doengas da Aorta ou Grandes Vasos e Fistulas
arteriovenosas).

( ) DIABETES MELLITUS.

( ) OBESIDADE GRAU Il ou moérbida (IMC igual ou superior a 40kg/m2).

( ) DOENCAS CEREBROVASCULAR (Acidente Vascular Cerebral — Isquémico
ou Hemorréagico; Atague Isquémico Transitério; Deméncia Vascular)

( ) PNEUMOPATIAS (Individuos com pneumopatias graves incluindo doenca
pulmonar obstrutiva crénica, fibrose cistica, fibroses pulmonares,
pneumoconioses, displasia broncopulmonar e asma grave (uso recorrente de
corticoides sistémicos, internacao prévia por crise asmatica).

( ) DOENCA RENAL CRONICA (Doenga renal cronica estagio 3 ou mais, taxa
de filtracdo glomerular < 60 ml/min/1,73 m2, e/ou sindrome nefrética).

( ) IMUNODEFICIENCIA (transplantados de 6rgéos solidos ou de medula éssea,
pessoas que vivem com HIV/AIDS; em Quimioterapia; em uso de
imunossupressores devido Doenga Auto-Imune).

( ) HEMOGLOBINOPATIAS GRAVES (doenca falciforme e talassemia maior)
( ) CIRROSE HEPATICA Declaro, ademais, que a paciente foi informada dos
riscos e beneficios da vacinacéo contra a Covid-10 e por decisédo compartilhada,
recomendo que seja realizada a vacinacao contra a Covid-19.
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