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DECLARAGAO ATUALIZAGAO VACINAL
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Nacional de Vacinaclo recomendada pelo Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) do
Ministério da Saide atualizadas. Préxima vacina aprazada para /3 VAS )—/ 02 )2 T o100

(—-Ov e ‘t»v\h\'\(f)

(M;LL\W—\C; e QbR ge20.2

Nome do vacinador: v gl“m c Oola Q“.‘nf:
Unidade de Saude: Eg‘.“o" !“:.;.72‘?

Artigo n?14 do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA):
“§1¢ - £ obrigatdrio o vacinogdo das criongos e adolescentes nos casos recomendados pelas
autoridades sanitdrias - remunerado no pardgrafo unico pelo lei 13.257/2016"
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