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Comprovante de endereco anexo, a receber o imunizante contra a Gripe H1N1,

H3N2 e Influenza B (em um s6 dose) sem a minha presenca.

O declarante e o portador desta declaracéo, ratificama sua veracidade

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

Fazenda Rio Grande, ...... [0 [ de (ano) ...............

ASSINATURA DO DECLARANTE
(idéntica ao documento copia apresentada)

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

ASSINATURADO ADOLESCENTEASERVACINADO
(idéntica ao documento original apresentado)

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

Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande/Secretaria Municipal de Saude/Divisdo de Vigilancia em Saude
Endereco: Rua R. Ten. Sandro Luiz Kampa, 182 - Iguagu, Fazenda Rio Grande — PR
CEP 83820- 500 - Telefone: (41) 3608-7651



