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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DECLARACAO VACINACAO

Portaria n° 597, de 08 de Abril de 2004 (MS), ins=mui no Art.4° O cumprimento da obrigatoriedade das vacinagdes por meio
atestado de vacinagdo, nas seguintes situagio: Art. 5° 4 1° Para efeito de pagamentos de salério-familia, i 2° Para efeito de matricula
creche, pré-escola, ensino fundamental, ensino médio e universidade, i 3° Para efeito de Alistamento Militar, g 4° Para efeito de recebime
de Beneficios sociais concedidos pelo Governo, 35 S5°Para efeo de contratacfo trabalhista,

Declaramos para os devidos fins que Tiobelox Doy C}‘ﬁﬁm ym
nascido em /7 /9¢ /04 , compareceu na Unidade de Satude, para avaliagdo da ¢
Carteira de Vacinagéo em dia para a idade
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DATA DE NASCIMENTO:. . . .= .\, .. SEXO: WAL
L]
B o0 LD e S e g HORA: .. .. 3,
ESTA CADERNETA CORRETAMENTE PREENCHIDA MuNiCP1O:. AN Ve s
PERMITE: ' A )
- ACOMPANHAR TODOS OS FATOS RELATIVOS A NOME DOPAI: ... .. e S TR N e
SAUDE, CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO DO :
INDIVIDUO. ' )

- FACIL ACESSO AS INFORMACOES SOBRE A SAUDE [ | _—

EM CASOS DE INTERNAMENTOS OU URGENCIAS. NOME DA MAE: . . A O oSN ale)
INCeC
LEVE SEMPRE ESTA CADERNETA A CONSULTA
MEDICA E SOLICITE QUE OS DADOS SEJAM
REGISTRADOS E ASSINADOS.
GRUPO SANGUINEO:, . . .. .. ...... Rh
LABORATORIO:. . .. ...... DATA EXAME

REGISTRO DE NASCIMENTO:

NOME DO CARTORID: & . o i fis i st oo abbe b

A CADERNETA DE SAUDE E UM DOCUMENTO -
CONFIDENCIAL NUMERO DE REGISTRO:. . . ... .. DATAue i s
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Portaria n° 597, de 08 de Abril de 2004 (MS), imsstsi no Art.4° O cumprimento da obrigatoriedade das vacinagdes por meio
atestado de vacinaglo, nas seguintes situagio: Art. 5° g 1* Para efeito de pagamentos de salrio-familia, 5 2° Para efeito de matricula
creche, pré-escola, ensino fundamental, ensino médio e universidade, ¢ 3° Para efeito de Alistamento Militar, ;5 4° Para efeito de recebime)
de Beneficios sociais concedidos pelo Governo, 5 5° Para efiss de contratagdo trabalhista.

. Declaramos para os devidos fins que s,ojadok L TLUONT d\ﬁgm Kw%
nascido em /7 /9y /@4 , comparéceu na Unidade de Satide, para avaliagéo da carteira de vacinagdo e
encontra-se:

% Carteira de Vacinagdo em dia para a idade
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
REGIONAL JARIVATURA ' o /P DO
Coordenacao Eva Borges Joinville, 12} de G br, de

AuxT Enfermagem
EMAE68461
- N\

(nome profissional e carimbo)




