PREFEITURA

Cha Grande

Ume Pove fifivie

Anexo llI-A

(Declaracdo de que ndo se encontra em grupo de risco da covid-19)

Declaro para fins desta Selecdo Publica Simplificada promovida pela Prefeitura
Municipal de Cha Grande, regida pelo EDITAL N° 001/2021, que NAO me encontro em
grupo de risco (abaixo citado) da COVID-19 e estou ciente que serei
DESCLASSIFICADO caso me enquadre nesse grupo de risco:

Grupo de risco da doenca COVID-19:

A) Doengas cardiacas crénicas:

- Doenca cardiaca congénita;

- Insufi ciéncia cardiaca mal controlada e refrataria;

- Doenca cardiaca isquémica descompensada;

B) Doencas respiratorias cronicas:

- DPOC e Asma controlados;

- Doencas pulmonares intersticiais com complicagoes;

- Fibrose cistica com infec¢fes recorrentes;

- Criancas com doenca pulmonar cronica da prematuridade;
C) Doengas renais cronicas:

- Em estégio avancado (Graus 3,4 e 5);

- Pacientes em dialise;

D) Imunossupressor:

- Transplantados de 6rgéos sélidos e de medula 6ssea;

- Imunossupressao por doencas e/ou medicamentos (em vigéncia de
quimioterapia/radioterapia, entre outros medicamentos);

E) Portadores de doencas cromossémicas e com estado de fragilidade imunolégica;
F) Diabetes;

G) Gestantes ou puérperas;

H) Mais de 60 (sessenta) anos de idade;

Atenciosamente,
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