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DECLARACAO ATUALIZAGAO VACINAL
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Artigo n?14 do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA)
“§1¢ -E obrigatoria a vacinagdo das criangas e adolescentes nos casos recomendados pelas

autoridades sanitdrias — remunerado no paragrafo tnico pela lei 13.257/2016*
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