Autorizaciao
E £ R

Ao Sr. Prefeito da Cidade de Koka
R H m E %

Nome da crianca a ser vacinada :

(T L7804 )

Vacina prevista a ser aplicada :

( PEDTIIHERA )

Nome do Responsavel :

( fReH KA )

Pessoa indicada( #&fEHI 5 A )
Nome ( K4 ):

Grau de parentesco com a crianga a ser vacinada :

( PTHi#EREZ T 21 L b & OFtN )

Contetido autorizado ( {KIEHMNE )

Devido eu ( responsavel ), ndo poder acompanhar a crianca no ato da vacinacio,
delego o familiar descrito acima que possui conhecimento diario das condicoes de
saude da crianca, a acompanha-la na aplicacido da vacina.
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