NOTA INFORMATIVA — 108* VERSAO

VACINACAO DE CRIANCAS DE 6 MESES A 2 ANOS COM COMORBIDADES CONTRA
COVID-19 (Vacina Covid-19-RNAm, Pfizer (Comirnaty) pediatrica menor de 5 anos) NO ESTADO

1. CONTEXTUALIZACAO

DE MINAS GERAIS
Data de atualizacao: 17/11/2022

A Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais segue as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude
para cada publico alvo da Campanha Nacional de Vacinagdo contra COVID-19 ¢ publicizadas por meio do
Plano Nacional de Operacionalizagdo da Campanha de Vacinagdo contra a COVID-19.

A Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais recomenda a vacinagdo de criangas de 6 meses a 2 anos de
idade (2 anos, 11 meses ¢ 29 dias) COM COMORBIDADES com o imunizante Pfizer-BioNTech - Vacina
Covid-19-RNAm, Pfizer (Comirnaty) pedidtrica menor de 5 anos - em consonancia com as recomendagdes do
Ministério da Satde — MS por meio da NOTA TECNICA N° 114/2022-DEIDT/SVS/MS.

No ano de 2021, a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, totalizou o quantitativo de 40.679.971
doses da vacina contra COVID-19 recebidas pelo Ministério da Saude.

Remessa Data de entrega Quantitativo Laboratério
76" entrega 07/01/2022 530.010 doses Pfizer
77" entrega 11/01/2022 111.400 doses Janssen
78 entrega 15/01/2022 1.002.690 doses Pfizer
79" entrega 14/01/2022 112.600 doses Pfizer pediatrica
80" entrega 18/01/2022 112.600 doses Pfizer pediatrica
Reserva Técnica 25/01/2022 400.860 doses Butantan/Sinovac Life Science
81% entrega 27/01/2022 1.002.690 doses Pfizer
82% entrega 26/01/2022 160.000 doses Pfizer pediatrica
83* entrega 02/02/2022 282.480 doses Butantan/Sinovac Life Science - criangas de
06 a 11 anos (ndo imunocomprometidos)
02/02/2022 617.000 doses Astrazeneca
84" entrega
02/02/2022 658.050 doses Janssen
85" entrega 03/02/2022 162.900 doses Pfizer pediatrica
86" entrega 07/02/2022 342.810 doses Pfizer
87" entrega 11/02/2022 158.400 doses Pfizer pediatrico
658.050 doses Janssen
88" entrega 14/02/2022 300.250 doses Astrazeneca
188.370 doses Pfizer
18/02/2022 129.800 doses Pfizer pediatrica
89" entrega : - - -
g 22/02/2022 298,000 doses Butantan/Smovac~ L{fe Science criancas de
06 a 11 anos (ndo imunocomprometidos)
23/02/2022 236.500 doses Astrazeneca
90% entrega
25/02/2022 466.830 doses Pfizer
Butantan/Sinovac Life Science — criangas
91* entrega 25/02/2022 976.800 doses de 06 a 11 anos (ndo
imunocomprometidos)
92 entrega 04/03/2022 110.100 doses Pfizer pediatrica
09/03/2022
93% entrega 308.880 doses Pfizer
10/03/2022
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94% entrega 09/03/2022 113.900 doses Pfizer pediatrica
95% entrega 16/03/2022 160.000 doses Pfizer pediatrica
96" entrega O Estado de Minas Gerais ndo foi contemplado com essa entrega
97% entrega 24/03/2022 162.900 doses Pfizer pediatrica
28/03/2022 559.500 doses Astrazeneca
98* entrega
29/03/2022 559.500 doses Janssen
99% entrega 04/04/2022 159.700 doses Pfizer Pediatrica
, 04/04/2022 391.750 doses Astrazeneca
100* entrega
06/04/2022 391.750 doses Janssen
11/04/2022 268.500 doses Astrazeneca
101* entrega
18/04/2022 268.500 doses Janssen
102* entrega 12/04/2022 129.800 doses Pfizer Pediatrica
26/04/2022 268.500 doses Astrazeneca
103* entrega
27/04/2022 268.500 doses Janssen
02/05/2022 145.000 doses Astrazeneca
104* entrega
06/05/2022 144.950 doses Janssen
105* entrega 02/05/2022 16.100 doses Pfizer Pediatrica
16/05/2022 144.950 doses Janssen
106" entrega
17/05/2022 145.000 doses Astrazeneca
107* entrega 16/05/2022 64.000 doses Pfizer Pediatrica
MS ndo divulgou 26/05/2022 144,950 doses Janssen
informe técnico
09/06/2022 1.002.690 doses Pfizer
110* entrega
14/06/2022 1.050.000 doses Astrazeneca
111 entrega O Estado de Minas Gerais no foi contemplado com essa entrega
112% entrega 28/06/2022 300.000 doses Pfizer Pediatrica
113 entrega O Estado de Minas Gerais ndo foi contemplado com essa entrega
MS ndo divulgou 06/07/2022 100.000 doses Coronavac
informe técnico
MS néo divulgou 15/07/2022 500.000 doses Astrazeneca
informe técnico
R DE A 20/07/2022 500.000 doses Astrazeneca
informe técnico
MS ndo divulgou 10/08/2022 200.070 doses Pfizer
informe técnico
SR DE R 10/08/2022 50.000 doses Pfizer Pediatrica
informe técnico
MS ndo divulgou 22/08/2022 50.000 doses Pfizer Pediatrica
informe técnico
LB RtDEA L 30/08/2022 50.000 doses Pfizer Pediatrica
informe técnico
MS néo divulgou 30/08/2022 100.002 doses Pfizer
informe técnico
BB DE R 13/09/2022 30.000 doses Pfizer Pediatrica
informe técnico
MS ndo divulgou 13/09/2022 100.002 doses Pfizer
informe técnico
MS 1o dl,v ulgou 27/09/2022 86.600 doses Coronavac
informe técnico
MS ndo divulgou 03/10/2022 50.000 doses Pfizer Pediatria
informe técnico
LRGeS 03/10/2022 50.004 doses Pfizer Adulto
informe técnico
MS ndo divulgou 24/10/2022 50.004 doses Pfizer Adulto
informe técnico
BB DE R 24/10/2022 50.000 doses Pfizer Pedidtrica

informe técnico
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MS ndo divulgou 04/11/2022 30.000 doses Pfizer Pediatrica

informe técnico
2oy 04/11/2022 50.000 doses Aztrazenica

informe técnico
MS nao dl,v ulgou 11/11/2022 95.000 doses Pfizer-BioNTech pediatrica menor de 5 anos
informe técnico

Com esta remessa, a Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais no ano de 2022, totalizou o quantitativo
de 58.609.303 doses da vacina contra COVID-19 recebidas pelo Ministério da Saude.

2. GRUPOS PRIORITARIOS CRIANCAS MINAS GERAIS

Populacio estimada — Minas
Gerais

637.874

Grupos prioritarios Fonte de calculo

Criangas de 6 meses a 2 anos de | SINASC 2020 e Estimativas do
idade. Ministério da Satde 2021

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos — SINASC 2020 e Estimativas preliminares elaboradas
pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE, 2021.

3.ESPECIFICACOES TECNICAS PARA A VACINACAO COM A VACINA COVID-19 PFIZER-
BIONTECH

Quadro 1: PFIZER-BIONTECH (Vacina Covid-19-RNAm, Pfizer (Comirnaty) pediatrica menor de 5 anos)
para vacinacdo das criangas de 6 meses a 2 anos, 11 meses e 29 dias de idade, COM COMORBIDADES.
Brasil, 2022.

Fabricante PFIZER-BIONTECH

Frasco — Tampa cor vinho Multidose

Doses por frasco 10 doses por frasco ( apds a diluigdo )
Volume de aplicagdo da dose 0,2 ml

Numero de doses 03 (trés): D1 + D2 + D3

Criangas de 6 meses a 2 anos, 11 meses e 29 dias de
idade - COM COMORBIDADES

Via de administragdo Intramuscular - IM

D1 - D2: 4 semanas (1 més)

D2 — D3: 8 semanas (2 meses)

12 horas apoés diluigdo, sob refrigeragdo de 2°C a
Validade apos abertura do frasco 8°C.

Publico-alvo

Intervalo entre as doses

Fonte: CGPNI/SVS/MS.
OBSERVACAO:
e As vacinas COVID-19 do fabricante Pfizer sdo diferentes conforme faixa etaria.

e A nomenclatura a ser utilizada para fins de registro nos Sistemas de Registro de Vacinagdo devera ser
Primeira Dose (1° dose), Segunda dose (2° dose) e Terceira Dose (3" dose);

e Sobre a intercambialidade de vacina COVID-19, ressaltamos que a série primaria (3 DOSES) devera
ser realizada sempre com o mesmo imunizante, ndo sendo recomendada a intercambialidade com
outras vacinas COVID-19.

¢ O Ministério da Saude recomenda a administragdo concomitante de vacinas COVID-19 com as demais
vacinas do calendario vacinal ou em qualquer intervalo na faixa etaria de 6 meses de idade ou mais;
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Orienta-se que os estados e municipios reservem as doses necessarias (3 DOSES) para completar o
esquema vacinal de todas criangas que iniciarem a vacinacao;

A recomendacdo para criangas sem comorbidades nesta faixa etéria serd avaliada apos a aprovacao para
incorporagdo pela CONITEC (conforme Parecer n. 00791/2022/CONJUR-MS/CGU/AGU (SEI n°
0029496061)) e disponibilidade do imunizante.

e Os pais ou responsaveis devem estar presentes manifestando sua concorddncia com a vacinagdo. Em
caso de auséncia do pai OU mae OU responsavel, a vacinacdo devera ser autorizada por meio de um
termo de assentimento por escrito (MODELO ANEXO II).

E em caso da crianga estiver sob a responsabilidade de um familiar que possui a guarda de fato, OU sem
o pai OU mie OU responsavel legal, o familiar tera que assinar a DECLARACAO conforme o
ANEXO III. Em anexo a essa DECLARACAO tera que ter a copia da certidio de nascimento da
crianga, comprovante de endereco e copia do RG e CPF do declarante.

4. CONTRAINDICACOES A ADMINISTRACAO DA VACINA

Hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualquer dos excipientes da vacina.

Para aquelas pessoas que j& apresentaram uma reag@o anafilatica confirmada a uma dose anterior da
vacina.

5.PRECAUCOES

e Mantém-se as precaucdes ja descritas no Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagdo contra a
COVID-19.

6. ERROS DE IMUNIZACAO

Erros de imunizagdo (programaticos) sdo desvios relacionados as praticas de imunizagdo que podem
levar tanto ao aumento de ESAVI quanto a quebra de confianga no PNI. Os erros de imunizagdo sdo
evitaveis e, portanto, devem ser minimizados através do treinamento adequado dos vacinadores ¢ com
uso da técnica correta de vacinagdo.

As condutas frente aos principais erros de imunizagdo encontram-se descritas no Plano Nacional de
Operacionalizacdo da Vacinacao contra a Covid-19, no entanto, considerando a ampliagdo de faixa
etaria com indicacdo de vacinacdo e a nova formulagdo, destaca-se a seguinte atualizagdo:

Administracdo inadvertida da vacina Pfizer na formulagdo de 6 meses a < 5 anos de idade em individuos
de 5 anos ou mais: dose ndo valida, administrar dose adequada para idade imediatamente.

7. ESQUEMA DE VACINACAO (D1 + D2 + D3)

a) Pfizer-BioNTech - Vacina Covid-19-RNAm, Pfizer (Comirnaty) pediatrica menor de 5 anos (D1 + D2
+ D3)

Doses Intervalo entre as doses
Primeira dose (D1) e segunda dose (D2) 4 Semanas
Segunda dose (D1) e terceira dose (D3) 8 Semanas
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8. DISTRIBUICAO

Sera distribuido o percentual de 4,34% (forma proporcional) da estimativa de criancas de 6 meses a 2 anos de
idade (637.874 criancas).

ATENCAO:

e A vacina COVID-19 Pfizer-BioNTech - Vacina Covid-19-RNAm, Pfizer (Comirnaty) pediatrica menor
de 5 anos - é recomendada, nesse momento, para criangas de 6 meses a 2 anos, 11 meses e 29 dias
COM COMORBIDADES.

o Serdo distribuidas as doses para a Dose 1 — D1 e Dose 2 — D2. O municipio devera garantir a guarda da
2* Dose — D2 para administragdo em tempo oportuno (respeitando o intervalo de 4 semanas da D1 para
a D2). E em momento oportuno serdo disponibilizadas as doses para a Dose 3 — D3.

Total distribuido para criangas de 6 meses a 2 anos de idade.

Data inicio distribuicao Percentual distribuido
11/11/2022 4,34%

9. RECOMENDACOES PARA A VACINACAO CRIANCAS DE 6 MESES A MENORES DE 5
ANOS DE IDADE

A Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais recomenda a vacinagdo de criangas de 6 meses a 2 anos de
idade (2 anos, 11 meses e 29 dias) COM COMORBIDADES (ANEXO I - Descri¢do das comorbidades
incluidas como prioritarias para vacinacio contra a covid-19) com o imunizante Pfizer-BioNTech -
Vacina Covid-19-RNAm, Pfizer (Comirnaty) pedidtrica menor de 5 anos - consonancia com as
recomendacdes do Ministério da Satide — MS por meio da NOTA TECNICA N° 114/2022-DEIDT/SVS/MS.
A vacinagao contra a covid-19 para as criangas a partir de 6 meses de idade, conforme orientagdes a seguir:

e Vacina COVID-19 Pfizer-BioNTech recomendada para criangas de 6 meses a 2 anos, 11 meses e 29
dias COM COMORBIDADES;

e Vacina COVID-19 Coronavac recomendada para criancas de 3 e 4 anos de idade.

e Criancas acima de 5 anos de idade receberdo ambos os imunizantes aprovados para a faixa etaria,
CoronaVac ou Pfizer.

Atentar para diferengas de Frasco e formulagdo das vacinas contra a COVID-19 do fabricante Pfizer, conforme
demosntrado na figural.
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Formulagéao

Frasco

Cor da tampa do frasco
Dosagem

Doses por frasco

Diluicao
Volume (antes da diluigdo)

Quantidade de diluente
necessaria por frasco

Volume de aplicacéao por dose
(pos diluicéo)

Tempo de armazenamento em
freezer de Ultra Baixa Temperatura
-ULTF (de -80 °C a -60 °C)

Tempo de armazenamento
em freezer (de -25 °C a -15 °C)

Tempo de armazenamento
emrefrigerador(de2°Ca8 °C)

Apoés a primeira aplicacao ou
diluicdo (de 2 °C a 25 °C)

Figura 1: Diferentes apresentag¢des das vacinas pfizer.

12 anos ou mais,

diluir para usar

Frasco multidose

w" Roxa

30 mcag

6 doses por frasco
(apo6s a diluigao)

Diluigao necessaria
0.45ml

1.8ml

0.3ml

15 meses
(prazo de validade)

2 semanas dentro
do prazo de validade
de 15 meses

Tmeés

Descartar 6 horas
apos adiluigao

195 frascos

Frasco multidose
wl Laranja

10 mcg

10 doses por frasco
(ap6s a diluigao)

Diluigao necessaria
.3ml

1.3 ml
0.2ml

12 meses
(prazo de validade)

NAO ARMAZENAR

10 semanas

Descartar 12 horas
apos a diluigao

10 frascos

8 meses a 4 anos

(ou seja, 8 meses a menos

de 5 anos de idade),
diluir para usar

Frasco multidose

w Vinho

3 mcag

10 doses por frasco
(apés a diluigao)

Diluigao necessaria

0.4 ml

2,2ml

0.2 ml

12 meses
(prazo de validade)

NAO ARMAZENAR

10 semanas

Descartar 12 horas
apds adiluigao

10 frascos

Tamanho da embalagem

Fonte: Bula do produto http://www.pfizer.com.br/bulas/comirnaty

10. USO DA RESERVA TECNICA PELAS UNIDADES REGIONAIS DE SAUDE - URS

a. Correcdo das estimativas populacionais dos grupos prioritarios dos municipios;

b. Perdas fisicas: refere-se aquelas que ocorrem quando o imunobioldgico ainda ndo teve sua embalagem
primaria aberta, frasco fechado. Decorrem de inadequada armazenagem, acondicionamento,
conservagdo, manipulacdo e transporte, por exemplo, quebra ou fissura de frasco, vencimento de
validade, excursdo de temperatura por falha do equipamento, problemas de rotulagem, procedimento
inadequado etc.

c. Perdas técnicas: acontecem apds a abertura da embalagem primaria, abertura do frasco para
administrac@o da vacina. Pela caracteristica da perda técnica e atividade desenvolvida nas instincias
locais, as perdas técnicas sao, sendo exclusivas, essencialmente das salas de imunizagdo e Centros de
Referéncia em Imunobioldgicos Especiais (CRIE), ocorrem, em grande parte, devido ao curto prazo
de validade apds abertura do frasco.

11. USO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL

A utilizagdo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) pelos trabalhadores de satde envolvidos na
Campanha Nacional de Vacinagdo contra a Covid-19, tem como objetivo a protecdo destes trabalhadores, bem
como a seguranca dos individuos que serfo atendidos pela vacinagdo. Nesse sentido, seguem abaixo as
orientagoes:
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e EPI obrigatorios durante a rotina de vacinagio:
a. Mascara cirtrgica: obrigatoria durante todo o periodo de vacinacao, prevendo-se a troca, sempre
que estiver suja ou imida.

o EPI recomendados durante a rotina de vacinacio:
a. Protegdo ocular: Protetor facial (face shield) ou 6culos de protegao;
b. Avental descartavel para uso diario ou avental de tecido higienizado diariamente;

e EPI com possibilidade de uso eventual (somente para situacoes especificas):

a. Luvas: Nio esta indicada na rotina de vacinagdo. Dispor de quantitativo na unidade somente para
indicagdes especificas: vacinadores com lesdes abertas nas maos ou raras situagdes que envolvam
contato com fluidos corporais do paciente. Se usadas, devem ser trocadas entre os pacientes,
associadas a adequada higienizag¢do das maos.
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ANEXO I - Descri¢ao das comorbidades incluidas como prioritarias para vacinacio contra a covid-19

das criancas de 6 meses a 2 anos, 11 meses e 29 dias

Quadro 1. Descrigdo das comorbidades incluidas como prioritirias para vacinagdo contra a covid-19.

Grupo de comorbidades Descrigdo

Diabetes mellitus Qualquer individuo com diabetes
Individuos com pneumopatias graves incluindo doenca pulmonar obstrutiva cronica, fibrose cistica, fibroses pulmonares, pneumoconioses,

Pneumopatias cronicas graves displasia broncopulmonar e asma grave (uso recorrente de corticoides sistémicos ou internagdo prévia por crise asmdtica ou uso de doses
altas de corticoide inalatdrio e de um segundo medicamento de controle no ano anterior).

Hipertens3o Arterial Resistente W-Quaﬂoapmsloamrial(_ﬂ) pmmngceximadas mregofmmdasmmouw@uéswmasmﬁfhmmmde

(HAR) diferentes classes, em doses maximas mudas e tok_rat'hs. adm'nmndas com frequéncia, dosagem apropriada e comprovada adesio
ou PA controlada em uso de quatro ou mais farmacos anti-hipertensivos

Hipertensdo arterial estagio 3 PA sistélica 2180mmHg e/ou diastdlica 2110mmHg independente da presenga de lesdo em orgao-alvo (LOA)

::‘:‘:: :‘;:;:”Ni"“ 1€2 |5, distdlica entre 140 ¢ 179mmHg efou diastélica entre 90 e 109mmHg na presenca de les3o em 6rgio-aivo.

Doencas cardiovasculares

Insuficiéncia cardiaca (IC) IC eom ffado de ejecdo reduzida, intermedidria ou preservada; em estagios B, C ou D, independente de classe funcional da New York Heart
Association

pc:::::::m* ¢ Hiperionsio Cor-pulmonale crénico, hipertensdo pulmonar primdria ou secunddria

. ) Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia ventricular esquerda ou di , sobrecarga atrial e ventricular, di diastdlica e/ou sistolica,

Cardiopatia hipertensiva N m':?:m an tagho shngho /

Sindromes coronarianas Sindromes coronarianas cronicas (Angina Pectoris estével, cardiopatia isquémica, pds Infarto Agudo do Miocardio, outras)

Vol . Leses valvares com repercussdo hemodindmica ou sintomdtica ou com comprometimento miocardico (estenose ou insuficiéncia adrtica;
estenose ou insuficiéncia mitral; estenose ou insuficiéncia pulmonar; estenose ou insuficiéncia tricispide, e outras)

Miocardiopatias e Pericardiopatias | Miocardiopatias de quaisquer etiologias ou fenétipos; pericardite cronica; cardiopatia reumdtica

m;:l:z?&? S Aneurismas, dissecgdes, hematomas da aorta e demais grandes vasos

Arritmias cardiacas Arritmias cardiacas com importancia clinica e/ou cardiopatia associada (fibrilagdo e flutter atriais; e outras)

Cardiopatias congénita ms congénitas com repercussdo hemodindmica, crises hipoxémicas; insuficiéncia cardiaca; arritmias; comprometimento

Préteses valvares e Dispositivos Portadores de proteses valvares bioldgicas ou mecdnicas; e dispositivos cardiacos implantados (marca-passos, cardio desfibriladores,

cardiacos implantados ressincronizadores, assisténcia circulatéria de média e longa permanéncia)
Doenca cerebrovascular (acidente vascular cerebral isquémico ou hemorrdgico; ataque isquémico transitério; deméncia vascular); doencas

Doengas neuroldgicas cronicas neuroldgicas cronicas que impactem na fungdo respiratéria, individuos com paralisia cerebral, esclerose multipla, e condigdes similares;
doengas hereditdrias e degenerativas do sistema nervoso ou muscular; deficiéncia neuroldgica grave.

Doenca renal cronica Doenca renal cronica estagio 3 ou mais (taxa de filtragdo glomerular < 60 mi/min/1,73 m2) e/ou sindrome nefrética.

Imunocomprometidos Individuos transplantados de érgio solido ou de medula dssea; pessoas vivendo com HIV; doengas inflamatérias imunomediadas em
atividade e em uso de dose de prednisona ou equivalente > 10 mg/dia; demais individuos em uso de imunossupressores ou com
imunodeficiéncias primdrias; pacientes oncolégicos que realizaram tratamento quimioterdpico ou radioterdpico nos Gltimos 6 meses;
neoplasias hematoldgicas.

Hemoglobinopatias graves Doenga fakiforme e talassemia maior

Obesidade mérbida Indice de massa corpdrea (IMC) 2 40

Sindrome de Down Trissomia do cromossomo 21

Cirrose hepética Cirrose hepdtica Child-Pugh A, Bou C

Fonte: CGPNI/DEVIT/SVS/MS. Com base nas revisdes de

contidas nas referéncias da 131 edigio do PNO/Ministério da Saide, publicado em Maio de 2022.
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ANEXO II — Modelo Termo de Autorizacio

TERMO DE AUTORIZACAOQ

Os pais ou responsaveis devem estar presentes manifestando sua concordancia com a vacinagdao. Em caso de
auséncia do pai OU mae OU responsavel, a vacina¢do devera ser autorizada por meio desse Termo de
Autorizacgdo.

No atual cenario, de grande complexidade sanitaria mundial, uma vacina eficaz e segura, é reconhecida como
uma solugdo em potencial para o controle da pandemia, aliada a manutenc¢ao das medidas de prevencao ja
estabelecidas.

No Brasil, o Ministério da Saude autorizou a vacinagdo de criangas e adolescentes com vacinas de dois
fabricantes: Pfizer-BioNTech - Vacina Covid-19-RNAm, Pfizer (Comirnaty) pediatrica menor de 5
anos, Pfizer/Comirnaty pediatrica para aplicacdo em criangas de 5 a 11 anos de idade OU vacina CoronaVac
em criancas e adolescentes de 6 a 17 anos (desde que nio sejam imunocomprometidas) OU a CoronaVac
para criangas de 3 a 5 anos de idade.

Sendo assim:

Eu, ,RG:

( ) AUTORIZO ( )NAO AUTORIZO

Meu filho (a) areceber a vacina
contra a COVID-19.

(Assinatura do Pai OU Mae OU Responsavel)
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ANEXO III — Termo de Declaracio

TERMO DE DECLARACAO
Eu, , inscrito(a) sob o CPF n° e RG
n° , residente no endereco
, declaro, sob as penas da lei, que
possuo em relagdo a crianca ,nascidaem  / / , vinculo

() familiar (especificar grau de parentesco: avo, tia, irma...):

() outro (especificar o tipo de vinculo):

Declaro, ainda, que a crianga esta sob minha responsabilidade e guarda de fato, uma vez se encontrar sem seus
pais e responsaveis legais.

, de de 2022.

ASSINATURA DO(A) DECLARANTE

OBS. SEGUEM EM ANEXO COPIA DA CERTIDAO DE NASCIMENTO DA CRIANCA E
COMPROVANTE DE ENDERECO E COPIA DO RG E CPF DO DECLARANTE.
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