Anexo 1 — INFORMAGCOES INDIVIDUAIS COVID 19

Formulario de Localizagao Pessoal e Anamnese
A ser preenchido por todos os participantes do evento no momento em que chegar ao clube pela primeira vez

Nome( como mostrado no documento de identidade ou outro documento oficial)

Endereco PERMANENTE (Rua/ n°/ apartamento/ cidade/Estado/CEP/pais):

Seu endereco DURANTE O EVENTO (Rua/n°/apartamento/cidade):

Seu numero de telefone com cédigo DDD | Seu enderego de e-mail:

1) Em algum momento, vocé foi diagnosticado com COVID19*? ( . ) | ( ~)

Quando? _____ o] ____ Sim | Nao

2) Neste momento, vocé esta com algum sintoma clinico**? ( . ) | ( ~)

Qual? ( )febre ( )Tosse ( )dordecabegca ( )perda de olfato ou paladar Smm | Nao
( ) dor de garganta ( )falta de ar E quando comegou? ___/___/___

Nos ultimos 14 dias, voceé:

3) Durante esse periodo, vocé apresentou algum dos sintomas citados acima**? (S ) ;\I“)
im | Nao

Qual2 __________ ____ E quando comegou? ___/___/___

4) Alguém que esteve em contato com vocé (familia ou amigo), neste periodo,teveo | ( ) | ( )

diagnéstico de COVID19***2 Quando? ___/___/___ Sim | Nao
5) Vocé tem alguma doenga cronica diagnosticada****? ( ) ) | ( ~)
Caso sim, Qual? ( ) Infarto prévio () Hipertensdo Arterial Sistémica Sim | Nao

( ) Diabetes Melitus ( )Obesidade ( )Asma ( )Outro.

*  Caso tenha sido diagnosticado com o Covid-19 nos ultimos 14 dias, deverd cumprir 14 dias de quarentena em
isolamento domiciliar.

** Caso tenha sintomas clinicos da doenga, deverd fazer o teste diagnostico para a detecgdo do virus,
preferencialmente RT-PCR e aguardar no minimo 7 dias apos o inicio dos sintomas e pelo menos 72h
assintomadtico para retornar ao clube/evento.

***Caso o contato seja proximo, moradores da mesma casa ou contato por mais de 10 minutos em uma distancia
inferior a 1 metro sem mdscara o velejador/atleta, pessoal de apoio, membro da comissio de regata ou
protestos deverd fazer o teste diagndstico para a detecg¢do do virus, preferencialmente RT-PCR e deverd
aguardar no minimo 7 dias assintomadtico para retornar ao clube/evento.

***+[ndividuos pertencentes ao grupo de risco (maiores de 65 anos, portadores de doengas pulmonares como

Asma, Bronquite e Enfisema, ou doengas cardiovasculares como Hipertensao, Infarto prévio, Insuficiéncia

Cardiaca e Miocardiopatias, Diabetes, Obesidade ou Imunodeficiéncias) sdo recomendados a ndo participar
do evento.

Porto Alegre, ___/___/20

Nome legivel do velejador ou responsavel Assinatura do Velejador ou seu responsavel



