SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FLORIANOPOLIS
CS AGRONOMICA
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

Emitido por FLAVIA ARIAS LOPES em 20/10/2020 08:42 BRT | CELK Saude ¥3.1.53.5 - CELK SISTEMAS LTDA

Caderneta de Vacinacao

Nome: KAMILLY SILVA DE OLIVEIRA Sexo: Feminino Data Nascimento: 20/03/1998
Vacina D1 D2 D3 R1 R2 D
27/03/1998
N/D
N/D
BCG Giselle
0019275
27/03/1998
N/D
N/D
BCG ks
0019313
14/06/2017
22150095B
N/D
Dupla Adulto(DT) 31/03/2018
N/D
0020036
30/0711998 | 07/10/1998 | 02/12/1998
N/D NID N/D
Haemophilus N/D N/ID N/D
(HIB) Giselle NID NID
0019275 0019313 0019313
30/07/1998 | 07/10/1998 | 02/12/1998
N/D N/D N/D
Haemophilus N/D N/D N/D
(HIB) N/D Giselle Giselle
0019313 0019275 0019275
27/0311998 | 28/04/1998 | 17/10/1998
N/D N/D N/D
. N/D N/D N/D
Hepaiite: B Giselle NID N/D
0019275 0019313 0019313
27/031998 | 28/0411998 | 17/10/1998
N/D N/D N/D
y N/D N/D /D
higpeile:E NID Giselle Giselle
0019313 0019275 0019275

RUA RUI BARBOSA, S/N - AGRONOMICA - CEP 88025-300
FLORIANOPOLIS - SC | (48) 3228-1310



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FLORIANOPOLIS
CS AGRONOMICA

SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

Emitido por FLAVIA ARIAS LOPES em 20/10/2020 08:42 BRT | CELK Salide v3.1.53.5 - CELK SISTEMAS LTDA

Caderneta de Vacinacao

Nome: KAMILLY SILVA DE OLIVEIRA Sexo: Feminino Data Nascimento: 20/03/1998
Vacina D1 D2 D3 R1 R2 D
14/06/2017
P3BAG1Y 02/05/2011
i NID
Influenza {Gripe) 34/01/2018 _za
Anual N/D Simone
o el 0019496
20/05/1998 21/07/1998 22/09/1998 23/06/1999
NID N/D N/D N/D
N N/D N/ID N/D N/D
Poliomielite (VOP)  isqfie Giselle NID Giselle
0019275 0019275 0019313 0019275
20/05/1998 2110711998 22/09/1998 23/06/1999
N/D N/ID N/D N/D
A N/D NID NID NID
Policrlelts VAR | Wip NID Gisells NID
0019313 0019313 0019275 0019313
29/12{1998
ND
ND
Sarampo ND
0019313
29/12/1998
N/D
Sarampo b/
P Giselle
0019275
23/06/1999 23/04/2003 22/09/1998
N/D N/D NID
[Triplice Bacteriana) NID N/D N/D
(oPT) Giselle Giselle Giselle
0018275 0019275 0019275
23/06/1999 22/09/1998
N/D N/D
[Triplice Bacteriana| N/D N/D
(DPT) N/D N/D
0019313 0019313

RUA RUI BARBOSA, S/N - AGRONGMICA - CEP 88025-300
FLORIANOPOLIS - SC | (48) 3228-1310



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FLORIANOPOLIS
CS AGRONOMICA

SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

Emitido por FLAVIA ARIAS LOPES em 20/10/2020 08:42 BRT | CELK Sadde v3.1.53.5 - CELK SISTEMAS LTDA

Nome: KAMILLY SILVA DE OLIVEIRA

Caderneta de Vacinacao

Sexo: Feminino

Vacina D1 D2 D3 R1 R2 D
21/07/1998
N/D
[Triplice Bacteriana| N/D
(DPT) Giselle
0019275
21/07/1998
N/ID
Triplice Bacterianal N/ID
(DPT) N/ID
0019313
20/05/1998
N/D
[Triplice Bacteriang N/D
(OPT) N/D
0019313
20/05{1998
NID
[Triplice Bacteriana| N/D
(DPT) Giselle
0019275
23/06/1999
N/D
Triplice Viral N/D
(VTV) Giselle
0019276
23/06/1999
N/D
Triplice Viral N/D
(VTV) N/D
0018313

Data Nascimento: 20/03/1998

RUA RUI BARBOSA, S/N - AGRONOMICA - CEP 88025-300

FLORIANOPOLIS - SC | (48) 3228-1310



Cartdo Nacional de Salde - CNS

Sra. KAMILLY SILVA DE OLIVEIRA,

Parabéns! Seus dados ja constam no Sistema Unico de Saude - SUS.

informe, seu nimero de CNS quando usar a rede do Sistema Unico de Saude — SUS.
Recorte o Cartdo abaixo e use-o normalmente. Ele vale em todo o territério nacional.

KAMILLY SILVA DE OLIVEIRA

Data Basc.: 20/03/1%58 Saxo: F

704 7057 7456 9234
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