DECLARACAO DE VACINACAO ATUALIZADA A2

Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo = ¥

2025 Olho na

2
carteirinha

—/

Nome da escola: Ano/Turma:

Data de nascimento:

/ /

Nome do aluno:

Z
Data da atualizacao: Data de retorno
(proxima vacina): INsp, .

/ / /

Nome do servigo (publico/privado): CNES:

Assinatura e carimbo do vacinador:

Parabérs,
hersis da
[trotecdol



Para mais informacodes: Conheca a turma
prefeitura.sp.gov.br/deolhonacarteirinha da DVA
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Para acessar aponte a ca rtEIrlnha

camera do seu celular
para o QR Code.
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