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Lote

dT Adulto
Difteria-Tetano

3 doses

2/2 meses

Reforço*
10/10 anos

Anti-Hepatite B
0 dia
30 dias

180 dias

27.030
Lote

30404

F. Amarela**

1 dose

Reforço
10/10 anos

Triplice
Viral

(Sarampo
Parolidide-
Ribéola)

24/01/05

BCG
(Tuberculose) TRATAMENTO ANTI-RÁBICo

VACINA

DOSE 18 2a за 4a 5a 6a 7a 8a ga 10a

DIA

MÊS
Lote Lote Lote

ANO

LOTE:

Lote Lote Lote Lote Lote

OUTRAS REFORÇo

Rre
Anti-Rubéola

Mulheres em

idade fértil

REEXPOSIÇÕES
DOSE 18 2a 3a 1a 2a за 18 2a 3а

15
Ro

201056017

Late Lote Lote DIA

MES

ANO

Lote Lote Lote Lote Lote

LOTE:

Observações

LOTE: LOTE:

Lote Lote Lote Lote Lote

* REFORÇOS: De 10 em 10 anos; antecipar a dose de reforço se ocorrer

ferimentos, gravidez 05 anos ou mais, depois da aplicação
da última dose (ou reforço)

**Para pessoa que vão se deslocar para áreas endêmicas.

IMPORTANTE

Todo dia é dia de vacinação, procure a Unidade
de saúde mais próxima.



1ª d.

130901
8JUFA038-2 Permamer

DUPLA ADULTO (DIFTERIA/TÉTANO) INFLUENZA (GRIPE) *F. AMARELA HEPATITЕ В

31.05.2017
B. De Lanteias
Sesc

Pernombus

2.027

23.03.2020

Lucia
Frodul

Mondor

* ANOTAR: NOME DA VACINA, DATA, LOTE, RUBRICA E CÓDIGO DA UNIDADE

2ª d.

23.03202

WUXIHOIS
LG
Monday
3ª d.

2310

UTU OUTRAS VACINAS

24.01.08

Permambuco

itrivrigt
123.09. 2

020

10139  M007  B
fnaia

mondase

VACINAS DA INFÂNCIA
1° 2° 3° R

TUBERCULOSE BCG // //

НАЕМОРHILUS B // //

DIFTERIA, TÉTANO
COQUELUCHE (DPT)

POLIOMIELITE

SARAMPO

FEBRE AMARELA

SARAMPO, CAXUMBA,
RUBÉOLA (VTV) /

HEPATITE B //

Observação: Para a sua proteção, conserve este cartão junto aos seus

documentos de importância. Apresente-o antes de qualquer atendimento médico.

NOME

ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE
SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE-SUS

CARTÃO DE VACINAÇÃO DO ADULTO

TIPO SANGUÍNEO

atarna b CTerhort Rauber
RG (N° E ORGÃO EMIŠSOR)

ENDEREÇO

R. Antas

DATA NASCIMENTO

11.121981

CIDADE

Mondar
UF

SC

FONE

ADP-01087 loesc 80717


