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GOVERNO DE SANTA CATABINA

Secretaria de Estado da Satde

Sistema Onico de Satide
Superintendéncia de Vigiianela em Saide
Dirotoria de Viglldncia Epidemiolégica

DECLARAGAO ATUALIZACAO VACINAL

LR

Declaro para os devidos fins que SPRAH gx)FA € fkg—o QAMK

nascido (a) em 052/' ! /3009 possui até a_presente dq_tg todas as v/acmas do Calenddrio
Nacional de Vacinacdo recomendada pelo ‘Programa Nacional de imunizacdo. (PNI) do

Ministério da Satde atualizadas. Préxima vacina aprazada para 0&/ kA /mﬁ)ol

Nome do vacinacdor:

Unidade de Saude:

Artigo n214 do Estatuto da Crianga e do Adolasrenw (ECA): »
“619 - £ obrigotéria o vacinagdo das cnangas e ado/esantes nos: casos recompndados peias

autoridades sonitdrias - remunerado: ,n,o‘ pqrdqrcgf@ urzlcﬁo‘pe/a lei 13.25 //201-6"
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