SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FENIX

ATESTADO DE COMPROVACAO PARA VACINACAO CONTRA
COVID-19

Declaro que o(a) Sr(a)
CPF: e Cartdo SUS: € portador de
condi¢do prioritaria para vacinagdo contra a Covid-19 assinalada a seguir, conforme o Plano Nacional de
Operacionalizacdo da Vacinagdo contra a Covid-19, 5° edicdo, do Ministério da Saude (CGPNI/DVIT/SVS/MS,
15/03/2021)

MOTIVO DA INDICACAO GERIAIS

Doenca Respiratéria Cronica

Pessoas com pneumopatias graves incluindo doenga pulmonar obstrutivas cronica
(DPOC), fibrose cistica, fibroses pulmonares, pneumoconioses, displasia
broncopulmonares e asma grave (uso recorrente de corticoides sistémicos, intencéo
prévia por crise asmatica).

Doenca Renal Cronica

[l

Doenca renal crénica estagio 3 ou mais (taxa de filtracao glomerular <60 ml/min/1,73m?
e/ou sindrome nefrotica.

L]

Doenca Hepatica Cronica

Cirrose Hepatica Child-Pugh A,B ou C

|:| Doenca Neurol6gica Cronica

Acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico; ataque isquémico transitorio;
deméncia vascular.

Diabetes

L]

Diabetes.

Obesos

[l

Obsesos grau Il - indice de massa corpérea (IMC) 240.

Transplantados

Orgéos solidos; Médula 6ssea.

L]

Pessoas vivendo com HIV; Doengas reumaticas imunomediadas sistémicas em atividade
e em uso de dose de prednisona ou equivalente > 10 mg/dia ou recebendo pulsoterapia
com corticoide e/ou ciclofosfamida; Demais individuos em uso de imunossupressores ou
com imunodeficiéncias primarias; Pacientes oncoldgicos que realizaram tratamento
quimioterapico ou radioterapico nos ultimos 6 meses; Neoplasias hematoldgicas.

Imunossupressao

[l

L]

Portadores de Trissomias Sindrome de Down.

Doenca Falciforme e

. ) SIM.
Talassemia maior

[l

Hipertensao Arterial Resistente (HAR); Hipertensdo Arterial 3; Hipertenséo arterial
estagios 1 e 2 com lesdo em 6rgédo-alvo e/ou comorbidade; Insuficiéncia cardiaca (IC);
Cor-pulmonale e hipertensdo pulmonar; Cardiopatia hipertensiva; Sindromes
coronarianas; Valvopatias; Miocardiopatias e pericardiopatias; Doencas da aorta, dos
grandes vasos e fistulas; Arteriovenosas; Arritmias cardiacas.

Doenca Cardiaca Cronica

L]

Texto Clinico:

Declaro Também que o paciente acima citado esta sob meus cuidados médicos e acompanhamento, e faz uso
das seguintes medicacdes de uso continuo:

"Declaro estar ciente da responsabilidade crimininal de eventual falsidade quanto ao conteddo
deste documento*".

Local:

Data / / Carimbo e Assinatura do Profissional Responsavel

*Cdodigo Penal:Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragcéo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragéo falsaou diversa da
que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacédo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:Pena - recluséo, de um a cinco anos, e
multa, se o documento é publico, e reclusdao de um a trés anos, e multa, de quinhentos mil réis acinco contos de réis, se o documento é particular. (Vide Lei n® 7.209,
de 1984)

Paréagrafo Unico - Se o0 agente é funcionario publico, e comete o crime prevalecendo-se do cargo, ou se a falsificagdo ou alteragdo é deassentamento de registro civil,
aumenta-se a pena de sexta parte.




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FENIX

ATESTADO DE COMPROVACAO PARA VACINACAO CONTRA
COVID-19

Declaro que o(a) Sr(a)

CPF: e Cartdo SUS: € portador de condicao prioritaria para

vacinacdo contra a Covid-19 assinalada a seguir, conforme o Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacao

contra a Covid-19, 5° edicao, do Ministério da Saude (CGPNI/DVIT/SVS/MS, 15/03/2021)
MOTIVO DA INDICACAO CARDIACA

HAR= Quando a pressao arterial (PA) permanece acima das metas recomendadas com 0 uso
Hipertens&o Arterial Resistente de trés ou mais anti-hipertensivos de diferentes classes, em doses maximas preconizadas e
|:| (HAR) toleradas, administradas com frequéncia, dosagem apropriada e comprovada adesao ou PA
controlada em uso de quatro ou mais farmacos anti-hipertensivos.

PA sistética 2180mmHg e/ou diastdlicas = 110mmHg independente da presenca de lesdo em

Hi 30 Arterial Estagi 3
|:| Ipertensdo Arterial Estagio 3 orgdo-alvo (LOA) ou comorbidade.

Hipertens&o arterial estagios 1 PA sistética entre 140 e 179mmHg e/ou diastdlicas entre 90 e 109mmHg na presenca de leséo
e 2 com lesdo em 6rgédo-alvo em 6rgéo-alvo e/ou comorbidade. (Anexar laudo do especialista e/ou exame de
e/ou comorbidade comprovacao de lesdo em 6rgéo-alvo).

IC com fracao de ejecdo reduzida, intermediaria ou preservada; em estagios B, C ou D,

Insuficiéncia Cardiaca (IC . - L
|:| (1 independente de classe funcional da New York Heart Association.

|:| Cor-pulmonale e Hipertensao

Pulmonar Cor-pulmonale crénico, hipertensédo pulmonar primaria ou secundaria.

Cardiopatia Hipertensiva (hipertrofia ventricular esquerda ou dilatacéo, sobrecarga atrial e

|:| Cardiopatia Hipertensiva . . o AT A ~ g
ventricular, disfuncao diastdlica e/ou sistdlica, lesdes em outros 6rgaos-alvos).

Sindromes coronarianas crénicas (Angina Pectoris estavel, cardiopatia isquémica, pds Infarto

Sindromes Coronarianas B
|:| Agudo do Miocérdio, outras).

Lesdes valvares com repercusdo hemodinamica ou sintoméatica ou com comprometimento
|:| Valvopatias miocérdico (estenose ou insuficiéncia adrtica; estenose ou insuficiéncia mitral; estenose ou
insuficiéncia pulmonar; estenose ou insuficiéncia tricispide, e outras).

Miocardiopatias e . . . . . o . . a . . -
|:| P Miocardiopatias de qualquer etiologias ou fenétipos; pericardite cronica; cardiopatia reumatica.

Pericardiopatias

|:| Doengas da Aorta, dos Grandes

. - Aneurismas, dissec¢Bes, hematomas da aorta e demais grandes vasos.
Vasos e Fistulas arteriovenosas

Arritmias cardiacas com importancia clinica e/ou cardiopatia associada (fibrilagéo e flutter

|:| Arritmias Cardiacas o
atriais; e outras).

Cardiopatias Congénita no  Cardiopatias congénitas com repercussdo hemodinamica, crises hipoxémicas; insuficiéncia

adulto cardiaca; arritmias; comprometimento miocardico.
Préteses valvares e Portadores de proteses valvares bioldgicos ou mecéanicas; e dispositivos cardiacos implantados
|:| Dispositivos cardiacos (marca-passos, cardio desfibriladores, ressincronizadores, assisténcia circulatoria de média e
implantados longa permanéncia).

Texto Clinico:

Declaro Também que o paciente acima citado esta sob meus cuidados médicos e acompanhamento, e faz uso
das seguinstes medicac¢bes de uso continuo:

"Declaro estar ciente da responsabilidade crimininal de eventual falsidade quanto ao contetdo
deste documento*".

Local:

Data / /

Carimbo e Assinatura do Médico Especialista

*Caédigo Penal:Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir
declaracéo falsaou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato
juridicamente relevante:Pena - recluséo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e recluséo de um a trés anos, e multa, de
quinhentos mil réis acinco contos de réis, se o documento é particular. (Vide Lei n® 7.209, de 1984)

Paréagrafo Unico - Se o agente é funcionario publico, e comete o crime prevalecendo-se do cargo, ou se a falsificagdo ou alteragdo é
deassentamento de registro civil, aumenta-se a pena de sexta parte.






