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PREFEITURA DE SAO SEBASTIAO - SP

Secretaria Municipal de Saude

Ficha de REGULARIZACAO de Situacéo Vacinal de

Crianca(s)/Adolescente(s):

1. Unidade de Saude

2. Especificacéo:
() Regularizou a(s) vacina(s)
() Regularizou a(s) vacina(s) parcialmente (dose dupla).
Retorno em: / /

3. Identificacdo da familia:

a) Responsavel Legal:

(Assinatura do Responséavel pelo USF / Data)

*Preenchimento em 02 vias: 12 Prontuério paciente / 22 via: entregue ao responsavel

Rua Prefeito Mansueto Pierotti, 391 — 1° Andar — Centro — S&o Sebastido/SP
Tel. 12-3891-3414 — 3891-3404 Email: vigilanciaepidemiologica.ss@gmail.com
“Fiscalize o seu municipio” — portaldocidadao.tce.gov.br



