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ANEXO 1 - Declaragao de necessidade de antecipagao da segunda dose
ou administracao de terceira dose de vacina contra a COVID-19

DECLARAGAO DE NECESSIDADE DE ANTECIPAGAO DA SEGUNDA DOSE OU
ADMINISTRAGAO DE TERCEIRA DOSE DE VACINA CONTRA A COVID-19

Eu, , CPF n°

, DECLARO que necessito da antecipagéo da segunda dose OU

administragdo da terceira dose da vacina contra a COVID-19, devido a viagem ao exterior
ou estadual, conforme documento comprobatério apresentado ao servigo vacinador.
DECLARO estar ciente de que eventual informagéao falsa podera ensejar responsabilidade
nas esferas civil, administrativa e criminal, inclusive a caracterizagdo do crime de
falsidade ideoldgica, nos termos do art. 299 do Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro
de 1940 (Cdodigo Penal).
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