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Anexo IV — QUESTIONARIO AUTODECLARATORIO

QUESTIONARIO AUTODECLARATORIO
(Devera ser entregue preenchido pelo candidato no dia da prova)

NOME DO CANDIDATO RG
Temperatura corpérea: °C (Sera aferida e preenchida pelo fiscal no dia da prova)
Marque com X o quadro referente a resposta SIM NAO

1- Vocé teve contato préximo (que resida no mesmo domicilio)
com alguma pessoa testada positiva para COVID-19 nos
ultimos 14 dias?

2- Vocé apresentou algum dos seguintes sintomas nas

dltimas 24 horas? SIM NAO

Febre

Calafrios

Falta de ar

Tosse

Dor de garganta

Dor de cabega

Dor no corpo

Perda de olfato e/ou paladar

Diarreia/motivo desconhecido

Declaro que as informagdes constantes aqui s&o verdadeiras.

Declaro, ainda, que estou ciente de que néo realizarei as provas caso a temperatura
corpoérea esteja acima de 37,8°C.

Taruma3, de de 2022.

Assinatura do candidato



