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DECLARACAO

Eu portador do R.G.

autorizo Sr.o (a)

portador do R.G.
acompanhar o (a) adolescente
portador do R.G. na Vacinagao Contra o Coronavirus.
Limeira, de de 2021.

Assinatura com
reconhecimento de firma

**Apresentar copia de todos R.G.s



