PESQUISA DA LONGEVIDADE
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Longevidade e Qualidade de Vida

NN

1. Vocé gostaria de ter mais energia, vitalidade e disposi¢do no seu dia a dia? sim () Nao ()
2. Costuma sentir fome entre as refei¢des principais? sim () nao ()
3. Vocé se preocupa com seu futuro, faz escolhas conscientes para ter mais autonomia i O S O

e longevidade?

4. Vocé se preocupa com a saude dos seus olhos? sim Q Nio Q

5. Vocé gostaria de preparar seu cérebro para lidar com os desafios diarios da vida? sim O Nao O
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1. Vocé gostaria de ter mais energia, vitalidade e disposicao no seu dia a dia? Sim O Néo O
2. Costuma sentir fome entre as refeigdes principais? sim Q Nao Q
3. Vocé se preocupa com seu futuro, faz escolhas conscientes para ter mais autonomia sim O A O

e longevidade?

4. Vocé se preocupa com a satide dos seus olhos? sim Q Nao Q

5. Vocé gostaria de preparar seu cérebro para lidar com os desafios diarios da vida? Sim O No O
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1. Vocé gostaria de ter mais energia, vitalidade e disposi¢do no seu dia a dia? sim () Nao ()

2. Costuma sentir fome entre as refei¢des principais? sim () nao ()

3. Vocé se preocupa com seu futuro, faz escolhas conscientes para ter mais autonomia i O S O
e longevidade?

4. Vocé se preocupa com a saude dos seus olhos?

5. Vocé gostaria de preparar seu cérebro para lidar com os desafios didrios da vida?



