Estado de Santa Catarina
Municipio de Capinzal
. Secretaria da Salde

GRPUEAL

@mﬁma}%}m%@ DE ATUALIZACAO VACINAL

Declara, para os devidos fins que Nols Lo W‘f_,\,%?. o o o Jies L

de nascimento 94/09/02 ., estd com o calendario vaci

e

al completo &

X

‘atualizado, adequado para a sus idade, de acordo com o Programa Naciona!

‘Imunizacao (PNI) do Ministério da Satde.
~Unidade de Saude Ceniral
ﬁm@mmNmmm oshos/l 24
Obs: Para o fornecimento desta declaragfo ndo seré levado em o@:mamﬂ 50 o desabastecimento de

Gium
245.038

imunobiologicos.

Carimbo e assinatura

Artigo n°14 do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA):
“§1° - E obrigatoria a vacinago das criangas e adolescentes nos casos recomendados pelas
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autoridades sanitérias — remunerado no paragrafo unico pela lel 13.257/2016°



