
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

Declaração para trabalhadores da Saúde: Vacinação contra a Coqueluche 2024 

em caráter excepcional.  

Público Alvo: Trabalhadores que atuam nos serviços de saúde públicos e 

privados, ambulatoriais ou hospitalares, no atendimento de crianças até 4 anos de idade 

e de mulheres em tratamento ginecológico ou obstétrico.  

A vacinação deste grupo em Fazenda Rio Grande iniciará em 15 de julho. 

Para a administração da vacina e monitoramento da cobertura vacinal neste grupo, 

solicitamos o preenchimento da declaração abaixo, a qual deverá ser entregue no serviço de 

saúde para a vacinação.  

(Esta declaração deverá ser arquivada no serviço de saúde durante o período de vacinação 

em caráter excepcional).  

 
 

                        DECLARAÇÃO 

 

 
Declaramos para os devidos fins que: ______, 

 

inscrito no  CPF nº _, atua nesta instituição de saúde, no atendimento 
de crianças até 4 anos de idade e/ou de mulheres em tratamento ginecológico ou 
obstétrico. 

 

 
Nome da Instituição de Saúde   

 

 

______________________________________________________________________ 

Carimbo e assinatura do responsável pela instituição de saúde 

 
Data: /_   _/_ _ 

 

Município:  
 
 
 

Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande Secretaria Municipal de Saúde 
Endereço: Rua Francisco Claudino dos Santos, 430, Pioneiros - CEP: 83.833-056 

                      Fazenda Rio Grande/PR - Telefone: (41) 3608-7651 

(Nome do trabalhador) 
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