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Data: 09/07/2025

VERA LUCIA D ASILVA TORAL

Usuário SUS.: HARIM ELIEZER TORAL

Data Nasc...: 02/03/1992 Idade...: 33 ANOS E 4 MESES Nome da Mãe.:

Endereço....: RUA RUA OSVALDO CRUZ, 263 Localidade..: MARINGA / PR

880397

2º REFORÇO1º REFORÇO3ª DOSE2ª DOSE1ª DOSEIMUNOBIOLÓGICO
DOSE
ÚNICA

5ª DOSE4ª DOSE REVDOSE
DOSE

INICIAL
REFORÇO

VAL.14/06/21

5407680

WVX18003

01/02/21

5407680

VAL.11/02/22

HEPATITE B

01/03/21

WVX18003

5407680

26/07/21

WVX19004

30/12/22

WVX20007

2586207

BCG

ORAL DE ROTAVIRUS

HUMANO

PNEUMOCOCICA 10V

DTP/HB/HIB

POLIOMIELITE

INATIVADA
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VERA LUCIA D ASILVA TORAL

Usuário SUS.: HARIM ELIEZER TORAL

Data Nasc...: 02/03/1992 Idade...: 33 ANOS E 4 MESES Nome da Mãe.:

Endereço....: RUA RUA OSVALDO CRUZ, 263 Localidade..: MARINGA / PR

880397

2º REFORÇO1º REFORÇO3ª DOSE2ª DOSE1ª DOSEIMUNOBIOLÓGICO
DOSE
ÚNICA

5ª DOSE4ª DOSE REVDOSE
DOSE

INICIAL
REFORÇO

POLIOMIELITE ORAL

(BIVALENTE)

POLIOMIELITE ORAL

(TRIVALENTE)

DTP/HIB

VAL.31/05/22

5407680

AMCA87AA

01/02/21

MENINGOCOCICA

CONJUGADA C

26/07/21

AMCB04MA

5407680

FEBRE AMARELA

MENINGOCOCICA

ACWY CONJUGADA
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VERA LUCIA D ASILVA TORAL

Usuário SUS.: HARIM ELIEZER TORAL

Data Nasc...: 02/03/1992 Idade...: 33 ANOS E 4 MESES Nome da Mãe.:

Endereço....: RUA RUA OSVALDO CRUZ, 263 Localidade..: MARINGA / PR

880397

2º REFORÇO1º REFORÇO3ª DOSE2ª DOSE1ª DOSEIMUNOBIOLÓGICO
DOSE
ÚNICA

5ª DOSE4ª DOSE REVDOSE
DOSE

INICIAL
REFORÇO

VACINA SCR -

TRÍPLICE VIRAL

HEPATITE A

PEDIÁTRICA

VACINA SCRV -

TETRA VIRAL

VARICELA

(ATENUADA)

DUPLA VIRAL

TRÍPLICE

BACTERIANA
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VERA LUCIA D ASILVA TORAL

Usuário SUS.: HARIM ELIEZER TORAL

Data Nasc...: 02/03/1992 Idade...: 33 ANOS E 4 MESES Nome da Mãe.:

Endereço....: RUA RUA OSVALDO CRUZ, 263 Localidade..: MARINGA / PR

880397

2º REFORÇO1º REFORÇO3ª DOSE2ª DOSE1ª DOSEIMUNOBIOLÓGICO
DOSE
ÚNICA

5ª DOSE4ª DOSE REVDOSE
DOSE

INICIAL
REFORÇO

HPV

QUADRIVALENTE

VACINA DENGUE

(ATENUADA)

DUPLA ADULTO

TRIPLICE

BACTERIANA

ACELULAR

VAL.31/01/25

2586207

220309

05/08/24

INFLUENZA

VAL.31/05/22

5407680

210241

26/07/21

VAL.24/04/22

6975429

T003912

01/02/21

HEPATITE A (CRIE)

28/10/21

T012186

6975429

VAL.11/07/22
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Usuário SUS.: HARIM ELIEZER TORAL

Data Nasc...: 02/03/1992 Idade...: 33 ANOS E 4 MESES Nome da Mãe.:

Endereço....: RUA RUA OSVALDO CRUZ, 263 Localidade..: MARINGA / PR

880397

2º REFORÇO1º REFORÇO3ª DOSE2ª DOSE1ª DOSEIMUNOBIOLÓGICO
DOSE
ÚNICA

5ª DOSE4ª DOSE REVDOSE
DOSE

INICIAL
REFORÇO

VAL.31/05/22

6975429

1149M016

01/03/21

HAEMOPHILUS TIPO

B

26/07/21

1140M018

6975429

VAL.31/03/23

VAL.17/03/22

6975429

T027742

26/07/21

PNEUMOCOCICA 23V

PNEUMOCOCICA 13V

VAL.30/11/21

6975429

AP2231

01/03/21

COVID-19 PFIZER

BABY

COVID-19 PFIZER

PEDIÁTRICA

COVID-19

SERUM/ZALIKA
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VERA LUCIA D ASILVA TORAL

Usuário SUS.: HARIM ELIEZER TORAL

Data Nasc...: 02/03/1992 Idade...: 33 ANOS E 4 MESES Nome da Mãe.:

Endereço....: RUA RUA OSVALDO CRUZ, 263 Localidade..: MARINGA / PR

880397

2º REFORÇO1º REFORÇO3ª DOSE2ª DOSE1ª DOSEIMUNOBIOLÓGICO
DOSE
ÚNICA

5ª DOSE4ª DOSE REVDOSE
DOSE

INICIAL
REFORÇO

VACINA COVID-19

MODERNA

(SPIKEVAX)

COVID-19 PFIZER

VAL.03/02/22

10/01/22

FK8917

7935633

VAL.31/10/17

5407680

L54951V

24/09/16

VACINA DENGUE

(ESTRATÉGIA DO

PARANÁ)

19/10/17

M54981V

5407680

VAL.31/08/18

OUTRAS APLICAÇÕES

COVID-19

FIOCRUZ

1ª DOSE

25/05/21

214VCD067Z

2586398

COVID-19

FIOCRUZ

2ª DOSE

18/10/21

218VCD258W

2586258

VAL.07/10/21 VAL.24/02/22


