
DECLARACA0 
DE VACINACÃO GOVERNO MUNICIPAL 

RYR A I 

CASCAVEL IMUNIZÇAC 
Secetarie Mnidral de Saide 

Declaramos para os devidos fins que: 

Apresentou seu cartão de vacinação para avaliação 
estando este com a _eguinte situação vacinal: 

Em dia 
Realizado aprazamento para as seguintes VacinaS 

1 Data: 
Data: 
Data 

2. 
3 

Viviane Deporc. da Süvo 
Tmeir:OFNDR anal- 

Carimb0e assinatára do Profissiónal 

de 20 Cascavel de ACA 
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