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Vem Requerer a Vossa Ex®, ao abrigo do Regulamento de Vacinagédo da Uni&o das Freguesias,
Apoio a Vacinagao Infantil

Para o efeito, se anexa os seguintes elementos necessarios para analise:
D Boletim de Vacinas;

D Certidzo de Nascimento ou documento comprovativo do Registo da Crianga;

Copia da prescrigdo médica da vacina a comparticipar e recibo comprovativo da Vacina na farmécia
da area de residéncia.
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