PREFEITURA MUNICIPAL DE

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
GABINETE DO PREFEITO

A CIDADE CUIDANDO DAS PESSOAS.

Termo de consentimento para vacina¢ao de adolescente menor de 18 anos

L N ,
portador do CPF N2 ... cevaeavenaneees , autorizo (nome completo do
Lo [o] [ ol<T 0 <) TP PP TP .
com data de nascimento em ... [ [oinn. , residente na cidade de
................................................ , a receber o imunizante contra a Covid-19.

Relacdo de parentesco: ( ) mae ( ) pai OULIO: ..ooeeeeiiiiiiiiii e,

O declarante e o portador desta declaracao ratificam a sua veracidade e tém ciéncia

guanto a responsabilidade criminal em caso de falsa identidade.

Santa Marria, ............ de i de...........

Assinatura do responsavel

Assinatura do adolescente
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