
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

DECLARAÇÃO VACINAÇÃO

Portaria n° 597, de 08 de Abril de 2004 (MS), institui no Art.4° O cumprimento da obrigatoriedade das vacinações pc
meio de atestado de vacinação, nas seguintes situações: Art. 5° §, 1° Para efeito de pagamentos de salário-família, a, 2° Pa
efeito de matrícula em creche, pré-escola, ensino fundamental, ensino médio e universidade, Q3 3° Para efeito de Alistamen-
Militar, 4° Para efeito de recebimento de Beneficios sociais concedidos pelo Governo, §* 5° Para efeito de contrataçc-
trabalhista. n

0 De ajamo s para os  d evid os fins  q ue í  » ,nascido em
compareceu na Unid doe de Saúde, para avaliação da carteira de vacinação e encontra-se:

( Carteira  de Vacinaçã o em dia pa ra a idade.
( ) Esquema em andamento.
( ) Atra so vacinal c om a ssinatura do  Termo de re sponsabilida de.
( ) Outros:

Jo i nvi ll e , d _ _ de O " de

J
1uATR( CÚk qoe profissional e carimbo)
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