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Comprovante de endereco anexo, a receber o imunizante contra o Covid-19

Sem a minha presenca.

O declarante e o portador desta declaracao, ratificama sua veracidade

e tém ciéncia quanto a responsabilidade criminal em caso de falsidade.

Fazenda Rio Grande, ...... de ....ccocvcveeeene. de 2023.

ASSINATURA DO DECLARANTE
(idéntica ao documento cépia apresentada)

OBS: DEVERA SER ANEXADO COPIA DO DOCUMENTO OFICIAL DO
DECLARANTE.

Este documento deverd ser arquivado na Unidade de Saude de atendimento.
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