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EsÉado de §anta Gaüarina
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JO§É
SeereÉaria da §aúde de Sâo José
Vigilâneia EpÊderaÉológica

DEÇLARAÇAO DE ATUATIUAÇAÜ VAGINAL

Declaro

naseid* (a) enr

devidos fins que

possui até a presente data todas âs vâeinãs do
üalemcln&nio lrlaeianal de Vacinaçác recomendada pclú Programâ trlacional de
Ên:unização (PN!) do Ministêrio da Saúde atualizadas. Próxirna vacinâ êprêzãdã

I
Hdrd í_,

Nome do vacinador:

Linidade de Saúde:

Artiga no14 da Estatuto da Criança e doÁdo/escente (ECA). '§ío- E obrigatória avacinação
das cru"anças e ado/escenÍes nos üâsos recomendadas pelas autoridades sanitarias *
remunerada na paragrafo único pela tei 13.257/20't6"

Í 08, Campinas - Sáo José - Santa Catarina - CEP: 88 10 tr-150
Telefone: (48) 324S-18S5

sinat.una e carimbo do vacinador

Rua ,Altamiro Di Bernardi.



/ )r-

rl !: q; i-. I re d ora
_r-J<i rr'-.:Í elir S. Lilth:rr,;:.

i; l: ::l i-'!:jrti:uiu
P,;,i'; inl',.:

Oiiciai 5u;;l,lr.lro

. .sEXo: [. Sf-,-,,

8?*t o
zli /-

u.F .7.r. !.

LOCAL:.

PE:Ifl, i+?. "NErA 
coB RETAMENTE pREE NCH I DA

ffi8,ilÊ;T#êE,L?R?B"..JêIR.,Biíil|,%à"
- FACIL ACESSO Às tNropurnÂcc cn-^- ^ ^-.-

e na ô Àó o§óÉ.1,íid H,i ifi yffs§ 
3 3 "r'J"li 3âi?.

[EáL.nHãã1,..:Íâ3ô".;&',Tâê33H,V.'o

A CADERNETa oe saÚoe É UM D@UMENToCONFIDENCIAL '-
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NOME DOPAI: ..

cRUPO SANGUINEO:.

LABORATOBIO:. .DATAEXAME.....
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REGISTRO DE NASCIMENTO:
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