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Autodeclaracdo de autenticidade do certificado fisico de vacinagéo

Eu , RG Nro

CPF Nro declaro que apresentei e/ou enviei meu cartdo fisico original de vacinagdo com as duas

doses, ha mais de 15 dias.

Declaro, por fim, que estou ciente de que a prestacdo de informagdo falsa me sujeitara as san¢@es penais, civeis

e administrativas previstas em Lei.

Lavras , de de

Assinatura
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