SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o (a) senhor(a):

, inscrito(a)no CPF ou

CNS sob o n°®

, € portador de:

)Insuficiéncia cardiaca

)Cor-pulmonale e hipertensdo pulmonar
)Cardiopatia hipertensa

)Sindrome coronarianas

)Valvopatias

)Miocardiopatias e pericardiopatias
)Doenca de Aorta, dos Grandes Vasos e
Fistolas arteriovenosas

(' )Arritmias cardiacas

( )Cardiopatias congénitas no adulto

( )Proteses valvares e dispositivos
cardiacos implantados

( )Diabetes mellitus

e N R R e R

( )Pneumopatias crénicas graves
( )Hipertenséo arterial resistente
( )Hipertenséo arterial estagio 3
( )Hipertenséao estagios 1 e 2 com lesdo e
orgéo alvo

( )Doenca cerebrovascular
)Doenca renal cronica
)Imunossuprimidos

)Anemia falciforme

)Obesidade mérbida

)Cirrose hepatica

HIV

AN AN AN A S

(inserir CID ou descrever a doenca)

Data / /

Assinatura e carimbo do médico

Caetanopolis — MG

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o (a) senhor(a):

, inscrito(a)no CPF ou

CNS sob o n°

, € portador de:

)Insuficiéncia cardiaca

)Cor-pulmonale e hipertensdo pulmonar
)Cardiopatia hipertensa

)Sindrome coronarianas

)Valvopatias

)Miocardiopatias e pericardiopatias
)Doenca de Aorta, dos Grandes Vasos e
Fistolas arteriovenosas

( )Arritmias cardiacas

( )Cardiopatias congénitas no adulto

( )Proteses valvares e dispositivos
cardiacos implantados

( )Diabetes mellitus

( )Pneumopatias cronicas graves
( )Hipertenséo arterial resistente
( )Hipertenséo arterial estagio 3
( )Hipertenséo estagios 1 e 2 com leséo e
orgdo alvo

( )Doenca cerebrovascular
)Doenca renal crénica
)iImunossuprimidos

)Anemia falciforme

)Obesidade mérbida

)Cirrose hepatica

JHIV

AN AN AN AN S

(inserir CID ou descrever a doenca)

Data / /

Assinatura e carimbo do médico

Caetandpolis - MG




