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Nacional de Vacinagao recomendado pelo Programa Nacional de Imunizago (PNT) do Ministério de
Saude atualizadas.
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Assinatura e Carimbo do Vacinador

Artigo n° 14 do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA): —
§1° - € obrigat6ria a vacinagdo das criancas e do adolescente oS ¢asos recomendados pelas
Autoridades Sanitérias - remunerado no paragrafo tnico pela Lei 13.257/2016 )

Rua Mirador, 489, sala 08, Centro, CZP: 89150-000
Presidente Getilio {5C) - CNPT: 83.102 434/0001-26
Fones: 47 3352 1230 7 47 3352 0509 :
E-mail: educacao. pe@amail.com - facebook romfodurnrnn nn  nmacida s .,




ﬂHDJ A3 VOLESNP - W S0 WaHYIN W D SiNEle S ogien







"




