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Estado de Santa Catarina

X = PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE
SAO"OSE Secretaria da Saude de Sdo José
PREFEITURA Vigilancia Epidemiolégica

DECLARAGAO DE ATUALIZAGAO VACINAL
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Assinatura e carimbo do vacinador

Artigo n°14 do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA): “§1° - E obrigatéria a vacinagao
das criangas e adolescentes nos casos recomendados pelas autoridades sanitérias —
remunerado no parégrafo Gnico pela lei 13.257/2016"

Rua Altamiro Di Bernardi, 108, Campinas — S&o José — Santa Catarina — CEP: 88.101-150
Telefone: (48) 3249-1895




