SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DECLARACAO VACINACAOQ

Portaria n° 597, de 08 de Abril de 2004 (MS), institui no Art.4° O cumprimento da obrigatoriedade das vacinagdes por
meio de atestado de vacinagiio, nas seguintes situagdes: Art. 3° ¢ 1° Para efeito de pagamentos de saldrio-familia, 5 2° Para
efeito de matricula em creche, pré-escola, ensino fundamental, ensino médio e universidade, 5 3° Para efeito de Alistamento

~ Militar, ¢ 4° Para efeito de recebimento de Beneficios sociais concedidos pelo Governo, 5 5° Para efeito de contratagdo
trabalhista. 1\ *

e o0s para os devidos fins que nascido em
i_é/ f%ompmcw na Unidade de Satide, para avaliagdo da carteira de’vacinagdo ¢ encontra-se:
(&) Carteira de Vacinaciio em dia para a idade.
( <) Esquema em andamento.

( ) Atraso vacinal com assinatura do Termo de responsabili
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VACINAS DA INFANCIA
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3. ESTADO DE SANTA CATARINA
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OBSERVAGAO: Para sua proteao, conserve este cartao junto aos seus documentos de CIDADE UF TELEFONE
importancia. Apresente-o antes de qualquer atendimento médico.
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