Prefeitura Municipal de Joacgaba
Secretaria Municipal de Saude
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARACAO

Venho por meio deste declarar que o(a)

paciente..gf&i&w...gﬂ&@mo_ ....................................
nascido em .QH/.Q4/.89C03sta em dia com O

calenddrio vacinal até a presente data, sendo

orientado para que observem 0S agendamentos que
seguem na caderneta de vacinacao.
Grata.
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Av. XV de Novembro, 223 Centro
Joagaba - SC
Telefone: 49 3521-1555




