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DECLARACAO DE PARTICIPACAO

Nome:
Clube:
Estado:

Data de Nascimento:
CPF:
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Vocé notou algum dos seguintes sintomas nos ultimos 14 dias? | Sim Nao

Temperatura corporal acima de 37,5 ° C

Tosse seca

Dor de garganta

Inicio repentino de falta de ar

Inicio subito de vomitos e / ou diarreia

Inicio subito de dor articular e / ou muscular

Fadiga sem causa conhecida
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As seguintes afirmagoes sao verdadeiras para vocé? Sim Nao

No ultimo més, vocé ou alguém em sua casa encontrou com
alguém que pudesse estar ou que estivesse infectada pela
Covid-19 ou com qualquer pessoa que tenha tido contato
préoximo com tal pessoa?

Alguém em sua casa esta em quarentena por decisdo prépria
ou porque foi oficialmente imposto?

Vocé mora na mesma casa com uma pessoa exposta e fragil (>
10 70 anos, patologia cardiaca ou imunodeficiéncia de patologia
pulmonar crénica)?

Declaro também, por meio deste, em minha honra que se algum dos sintomas acima ocorrer, a qualquer
momento durante a minha estadia ou viagem, informarei devida e imediatamente ao médico da Selecdo Brasileira
que estara presente no evento, que entdo informara a Gestdo das Equipes de Alto Rendimento e/ou Transi¢do
da Confederacdo Brasileira de Judo.
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