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DECLARAÇÃO ATUALIZAÇÃO VACINAL 

Declaro para os devidos fins que Üa@(Q.. l-\ ~L-0 U, J.e,,, · nrp~ 
nascido (a) em ~O ( , possui até a presente data todas as vacinas do Calendário 

Nacional de Vacinação recomendada pelo Programa Nacional de Imunização (PNI) do 

Ministério da Saúde atualizadas. Próxima vacina aprazada para ....W..nl...J 

'. 
,-- ~ -hD~ 

• '!:,,,~ t ' 

Nome do vacinador: --'-'--~rQ...1.,6."illl.D~b~· ~< --l,cbi-=--0~...:.~-=-=------=-----------

Unidade de Saúde: _ __,..._-1c,lt,..ll~~d1~ .L.Q~X~!~J0~ -.!..f...!..~~=· =---------

Artigo n214 do Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA): 

"§1º - É obrigatória a vacinação das crianças e adolescentes nos casos recomendados pelas 

autoridades sanitárias- remunerado no parágrafo único pela lei 13.257/2016" 
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