PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DOS CEDROS
SECRETARIA DE SAUDE E BEM ESTAR SOCIAL

DIVISAO DE EPIDEMIOLOGIA — IMUNIZACAO

DECLARACAO

Declaro  para o/s devidos fins que se destina, que o aluno (a)
e glf. _}jj' @) nascido (a) em
i &A / JQ / 15196 , estd com o Esquema Vacinjjem dia, com retorno agendado para a

data de_3¢Y_0l/_ AR (feute Tumnals 19.06.00)

Apos a data acima agendada, a Escola deverd cobrar do aluno (a), nova Declaragdo da Unidade

| de Saude, confirmando estar com a Imunizagdo em dia, ..., pors p
il agem
! ;m s 2?941{1
Assinatura Profissional de Enfermagem/Coren n2 -

OBS. Esse documento deveré retornar assinado pelo Profissional de Enfermagem com carimbo
das Unidades de Saude do Municipio de Rio dos Cedros.




