
Termo de compromisso – Aquisição de vacina contra gripe 

Pelo presente, assumo o compromisso de compra da vacina contra gripe junto à Vaccine Care 

Dourados e à ASSUFGD, conforme descrição e informações abaixo. 

Dourados, MS, ______ de ________________ de 2021. 

 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

CPF, Nome legível e assinatura do associado. 

 

Descrição da vacina: 

- Vírus A/Brisbane/02/2018(H1N1) pdm09-like vírus 

- Vírus A/South Australia/34/2019 (H2N3)-like virus 

- Vírus B/Washington/02/2019-like virus 

- virus B/Phuket/3073/2013 (Yamagata) 

Fluarix Tetra – Laboratório GSK. Apresentação: seringa preenchida pronta para uso 0,5 ml. 

Valor por unidade R$ 80,00 (oitenta reais) 

Desejo uma unidade para cada uma das pessoas informadas abaixo (exclusivo para associado, 

cônjuge e filhos/enteados cadastrados como dependentes na ASSUFGD): 

Nome do associado:  
 

Nome do cônjuge: 
 

 

Nome do(s) filhos(s) 
e/ou enteados): 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Total de vacinas desejada: ______ X R$ 80,00 = ______________________________________ 


