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DECLARACAO ATUALIZACAO VACINAL
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Ministério da Satde atualizadas. Préxima vacina aprazada para® 0 /09 / 9,19

Ra QS{W kL , IO de .X\é&’v@u\cu} de 20J<.

Nome do vacinador: s X A cond

Unidade de Sadde: U~u docdlt Wosmeco de Soaccle - Gaeloes

tm'(,t A o el

Assinatura e carimbo do vacinador

Artigo n214 do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA):
“§19 - E obrigatdria a vacina¢do das criancas e adolescentes nos casos recomendados pelas

autoridades sanitdrias — remunerado no pardgrafo tnico pela lei 13.257/2016”
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