
DECLARAgA0 DE SAUDE  

 

 

Informe se é portador ou se já sofreu de alguma das situações descritas nesta Declaração de Saúde. 

Item DESCRIÇÃO 
Escreva por extenso  

"SIM" ou "NAO" 

01 
Tem ou teve bronquite; doenças crônicas do aparelho respiratório (como asma, bronquite, enfisema e 

pneumonia de repetição, entre outras). 

 

02 

Tem ou teve doenças oftalmológicas e alterações de refração (como miopia, hipermetropia,  

astigmatismo,  estrabismo, catarata, ceratocórnea, glaucoma, lesões de retina ou córnea e uso de lentes 

corretivas, entre outras). Ou doença do ronco. Tem indicação de cirurgia? 

 

03 
Tem ou teve epilepsia, convulsão ou enxaqueca doenças do sistema nervoso e cerebrovasculares (como 

derrame, paralisia cerebral, Parkinson, Alzheimer epilepsia, microcefalia entre outros).  

 

04 
Tem ou teve doenças de veias e artérias (como varizes, aneurismas, tromboses e má circulação, entre 

outras?). 

 

05 

Tem ou teve doenças do aparelho cardiocirculatório como (pressão alta, infarto, angina, arritmia, 

aneurisma, trombose, embolia, cirurgias cardíacas Doenças congênitas?). Possui marca-passo ou stént 

entre outras?  

 

06 
Tem ou teve doença do sangue (anemia, hemofilia, púrpura, talessemias ou outra)?  

 

 

07 
Tem ou teve Doenças endócrinas ou metabólicas (como, hipertiroidismo, hipotireoidismo, bócio, nódulo da 

freóide, da hipófise, doença suprarrenal, obesidade, diabetes, Qual tipo)? 

 

08 
Tem ou teve doença aparelho geniturinário (como Insuficiência renal, cálculo, infecção urinária de 

repetição, transplante faz ou fez diálise ou hemodiálise?). 

 

09 

Tem ou teve doenças dos órgãos genitais masculinos (como fimose, Hidrocele, varicocele, testículo não 

descido criptorquidia, parafimose, impotência, Impotência (doença de Peyronie, próstata ou de 

infertilidade entre outras)?). 

 

10 

Tem ou teve doenças do aparelho digestivo (como refluxo, gastroesofpagico, hérnia de hiato, varizes de 

esôfago, esofagite, doença Crohn, cálculo doenças do fígado, doenças dos intestinos hemorroidas, fistulas 

pólipos, calculo na vesícula doença de pâncreas ou outros). 

 

11 
Tem ou teve doenças infecto contagiosas como hepatite (B e C)? É portador do vírus HIV (AIDS) 

meningite após hepatites e suas complicações? 

 

12 
Tem ou teve doença maligna, tumorações (como mieloma múltiplo, carcinomas, melanomas, leucemia, 

lifomas ou outros tipos de câncer)? Faz ou fez quimioterapia  ou radioterapia?  

 

13 

Tem ou teve doenças das articulações dos músculos ou ortopédica (articulação da mandíbula, hérnia de 

disco, artrite, escoliose, artrose, deformidade óssea, osteoporose, lesão ligamentar, lesão do joelho,          

bico de papagaio, lesão de joelho, desvio de coluna, deformidades ósseas congênitas e fraturas de 

repetição, ombro ou outras)? Alguma doença reumatológica (lúpus, artrite, reumatoide ou outra)? 

 

14 
Tem algum tipo de hérnia (inguinal, umbilical, bolsa escrotal, incisionais ou outra)?  

 

 

15 
Tem ou teve doença ginecológica e da mama (como aumento de volume, displasia, nódulo, mioma, 

períneo, cisto, endometriose, cistos entre outras?). 

 

16 
Tem ou teve doença ginecológica e da mama (como aumento de volume, displasia, nódulo, mioma, 

períneo, cisto, endometriose, cistos entre outras?). 

 

17 
Tem ou teve doença de mama, ginecológica (nódulos mamários, aumento do volume, cisto de ovário, 

ovário policístico, endometriose, mioma, períneo, endometriose, infertilidade, displasia, nódulo ou outra)? 

 

18 
Encontra-se internado ou em tratamento? 

 

 

19 
Tem ou teve doença congênita (desde que nasceu)? Alguma síndrome (Down, Marfan. Microcefalia, 

Polidactilia ou outra?). 

 

20 
Já foi submetido a algum tipo de cirurgia? Especifique. 

 

 

21 
Tem indicação de submeter se a algum tipo de cirurgia? Especifique 

 

 

22 
Complicações da gestação, complicações do parto e ameaças de abortamento. Está grávida ou em atraso 

menstrual? 

 

23 

Doenças e transtornos mentais e psiquiátricos (psicose maníaco - depressiva, depressão esquizofrenia, 

retardo mental, Ansiedade, alterações/ distúrbios de comportamento uso de  drogas como álcool, 

opiáceos, maconha,  cocaína e LSD entre outros)?  

 

24 
Doenças do colágeno (autoimune) (como lúpus eritematoso, esclerose múltipla e artrite reumatoide, entre 

outras)?  

 

25 
Já sofreu alguma lesão de ordem traumática que tenha deixado algum tipo de  sequela: E, caso positivo 

quando e que tipo (deformidade, surdez, cegueira, entre outras?).  

 

26 
É portador de qualquer outra doença que não se relaciona OU NÃO SE ENCONTRA DESCRITA nas 

perguntas anteriores? Se sim, informe a data do diagnóstico e os tratamentos realizados no quadro de 

informações complementares. 

 



 


