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Declaro para os dev,dos fins que dadi:cPv tn 0vtgl,w-· ~ ., 
nascido (a) em 1:1.;ffi; _Q1, possui até a presente data todas as vacina'.> do Calendá1 ío 

Nacional de Vaç:inaç,ão recomendada pelo Programa Nacional de lm1Jnízação (Pf\1) 10 

Ministério da Saúde atuahzadas. Próxima vacina aprazada para__/__} _ _ . 
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carrmbo do vacinador 

Artíeo n214 do Est.rtuto da Criança e do Adolescente (ECA): 

·§l i - É obrigatória o voeina,;õo das crianças e adolescentes nos casos rc?comendados pelas 

aucondodes sanitárias - remunerado no porágrafo único pelo !e, 13 257/2016. 
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