Desde sua ultima visita a uma agéncia da Loteria:

1. Vocé teve contato com uma pessoa acometida de COVID-19? Ter contato significa ter ficado
a menos de dois metros por mais de quinze minutos com a pessoa, ou ter tido contato direto
com a pessoa.

Vocé testou positivo para COVID-19 nos ultimos dez dias?

Vocé tem algum dos sintomas abaixo, ndo sendo causados por outra doenca?

Febre ou calafrios

Tosse

Falta de ar ou dificuldade para respirar
Fadiga

Dores no corpo ou musculares

Dor de cabeca

Perda recente de paladar ou olfato
Dor de garganta

Congestao

Nausea ou vomito

Diarreia

Se vocé respondeu SIM a qualquer dessas perguntas, vocé ndao pode entrar na agéncia. Converse com
seu provedor de assisténcia médica sobre sua saude.

Estas perguntas podem mudar conforme obtemos mais informacgdes sobre a COVID-19.
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