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DECLARACAO ATUALIZACAO VACINA
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Todas as vacinas do Calenddrio Nacional de Vacinacdao

Recomendada pelo Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) do
Ministério de Salide atualizadas. Préxima vacina
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Nome do Vacinador: JOCIANE HEIN / ROSANE PACHECO

Unidade de Satde: Unidade Béasica PSF Centro I Gerson Felipe Back

Him )

Assinatura e carimbo do vacinador

T

Artigo n2 14 do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA):"§ 1° - E obrigatoria a vacinagdo das
criangas e adolescentes nos casos recomendados pelas autoridades sanitarias-remunerado

ao Paragrafo Unico pela lei 13.257/2016"
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