
 
PREFEITURA MUNICIPAL DE VACARIA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

  

ATESTADO MÉDICO: 

Considerando a lista de comorbidades incluídas nos grupos prioritários da vacinação 

contra a COVID-19 e suas descrições (tabela abaixo), presente no plano Estadual de Vacinação 

contra a COVID-19 do Rio Grande do Sul. 

 

OBSERVAÇÃO: De acordo com a Resolução 094/21 CIB/RS, do dia 03 de maio de 2021, todas as 

gestantes e puérperas, acima de 18 anos de idade, independente da condição pré-existente 

podem receber a Vacina contra a COVID-19 

Atesto para fins de comprovação da necessidade de vacinação e por solicitação do(a) 

interessado(a), que o(a) Sr(a) ______________________________________________ é 

portador(a) da(s) seguinte(s) condição(ões) de saúde listada(s) no quadro acima: 

____________________________________________________________________________  

 

________________________________________ 

Assinatura do Médico com Carimbo  

 

 

Vacaria, _______ de __________________ de 2021. 


