PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE

o
CENTRAL MUNICIPAL DE REDE DE FRIO SAO - -
JOSE RN SUS
SUS - Sistema Unico de Saide - g;}iggu;e
PREFEITURA

Secretaria Municipal de Saude de Sao José

04/03/2026 - 08:25
Emitido por ( 1744 ) TAIELLE VARGAS em 04/03/2026 08:25 | CELK SAUDE v3.1.313.4 - CELK SISTEMAS LTDA

CERTIFICADO DE VACINACAO

Atesto para os devidos fins que o cartdo de vacina de:

Nome: Julia Marina Rosar
Data de Nascimento: 25/03/2003  Idade: 23

Nome da mie: Anabel de Souza Santana

(Xf Vacina da Rubéola em dia, conforme a idade.

Proxima vacina aprazada para QO / 06/4% .

SA0 JOSE, 200+ .

Nome do vacinador: iﬁ@/ﬁ %ﬁ.&a@‘f?& d @] @)..D /S ol

Unidade de Saide: \OT4> Gl y

Artigo n°14 do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA): “§1°-E obrigatoria a vacinagdo das criancas

e adolescentes nos casos recomendados pelas autoridades sanitdrias — remunerado no pardgrafo unico pela
lei 13.257/2016”
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