Modelo de declarag¢ao para vacinagao do grupo prioritario de
caminhoneiros

Declaro, para os devidos fins, que o Sr.(a):

portador do CPF n? ;

CNH n?° presta servicos como
motorista de transporte rodoviario para esta empresa

, inscrita

no CNPJ

Laranjeiras do Sul/PR, de de 2021.

Pessoa Fisica Responsavel pela empresa

Assinatura:

Nome completo:

CPF:

CARGO:




