
 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO  
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA  

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE PERNAMBUCO 
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL - CAMPUS VITÓRIA  

DECLARAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO  

Declaro para os devidos fins que eu, _________________________________________, 

CPF_________________, responsável pelo(a) estudante ________________________________, 

matrícula de nº __________________ ESTOU CIENTE e AUTORIZO a realização dos 

procedimentos abaixo assinalados, mediante a disponibilidade de vagas, oferecidos pelo Campus 

Vitória de Santo Antão do IFPE, em parceria com a Secretaria de Saúde do Município de Vitória 

de Santo Antão, como serviços/atividades do Abril pra Saúde/2026 que acontecerá no dia 28 de 

abril de 2026.  

( ) Campanha de Vacinação – 
influenza (para grupos 
prioritários) 

( ) Atualização da Caderneta 
de Vacinas - HPV, Hepatite B, 
dT, Febre Amarela, Tríplice 
Viral, dentre outras 
 

( ) Aferição de Pressão Arterial 

( ) Auriculoterapia ( ) Ventosaterapia ( ) Teste de Glicemia 

(  ) Consulta médica ( ) Procedimentos 
Odontológicos 

(  ) Testes rápidos (HIV, Sífilis, 
Hepatites 

 
 

Vitória de Santo Antão - PE, 23 de abril de 2026. 

________________________________  
Assinatura do(a) responsável 
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