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DECLARAGAO ATUALIZACAO VACINAL
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Nacional de Vacinacdo recomendada pelo Programa Nacional de Imunizacio (PNI) do
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Assinaturaﬁe carimbo do vacinador

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

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