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Autodeclaracéo de autenticidade do certificado fisico de vacinacdo de menor de idade

Eu , RG Nro

CPF Nro declaro que apresentei e/ou enviei o cartdo fisico original de vacinagédo da(o) menor de
idade que é meu de nome , RG Nro

CPF Nro coma(s) __ dose(s).

Declaro, por fim, que estou ciente de que a prestacao de informacéo falsa me sujeitara as sancGes penais, civeis

e administrativas previstas em Lei.

Lavras , de de

Assinatura do pai, mae ou responsavel legal
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