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Porluria n° 597, de 08 de Abril de 2004 (MS), institur oo Arl4® O cumprimento da okripatoriedade das vacinagies por
meio de atestado de vecimagdo, nas seguinies Silaghcs: Art, 3 4 1° Pam eftilo de pagamentos de calarin-familia, g 27 Para
efvito de matricula em creche, pré-sscela, ensine fundamental, ensine médio ¢ universidade, g 3° Para efeito de Alistamento
Militar, 5 4° Para efeito de recebimento dg Bcrﬂﬂcius socinis concedidos pelo Governo, g 5 Para efeito de contratagio

trabalhista. 4 i I
%ﬁs pare os devides lins que I | A EUYU. Qﬂ-ﬁmﬂg i-g' L}Q'\»_ ___,nascido em
Q@_.J__ W comparecen na Unidagde de Satde, para avaliagio dibarteira de vacinagio @ encontra-se:
Carteira de Vacinagiio em dia paraa idade.

{ ) Esquema em andamento.
{ ) Aftrase vacinal com assinatura do Termo de responsabilidade.
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