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SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE

DECLARACAD VACINACAQ

Portaria n™ 397, de 08 de Abril de 2004 (MS), institei no Ari.4” O cumprimento da obrigatoriedade das vacinages por
meio de alestado de vacinaghio, nas sepuintes siluagdes: Ar, 5° 4 17 Par cfcito de pagamentos de saldrio-familia, . 2" Para
eleito de matricula em creche, pré-escala, ensimo fundamental, ensino médio ¢ universidade, 5 3° Para efeito de Alistamento
Militar, ¢ 4" Para efeito de recchimenta de Beneficios sociais concedidos pelo Govermno, 3 57 Para efeito de contratagio
trabalhista.

Declaramas para o8 devidos fing qttc_ﬁﬂ%L l’j'_ 'DE Ll"‘q "_ ¢ Eﬁ_ﬂ‘ ’tifj 2 naseidoe em
_éﬁ_gf_ﬂ compareceu na Unidade de Satde, para avaliago da carteira de vacinagdo ¢ enconlra-se:

{ ) Carteira de Vacinagdo em dia para a idade,

{ ) Esguema em andamento,

{ ) Atrase vacinal com assinatura do Termo de responsabilidade,
{
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