- ESTADO DE SANTA CATARINA
WXy, Secretaria de Estado da Saude
S/ AW Sistema Unico de Saude — SUS

CARTAO DE VACINAGAO DO ADULTO
O M 0Be ADtE il ] il

NOME MAE

CNS DATA DE NASCIMENTO
0sL/03/ G/

ENDERECO

CIDADE

F_. /Q L‘/ f lgc TELEFONE




o e———
| HEPATITEB V.T.V HPY
. Dose: - Dose:
Dose: ‘b
Data: ..........  —_— Data: "?/J .................... Data: .......... .
Lab.: Lab.: Lab.:
Lote: LOte /95'/ LOte
us. 4 D us
Vacinador: Vacmador ~ Vacinador:
Dose: Dose: Dose:
Data: .......... ... | Data: ..........]eeeeeeei ... Data: .......... ... |
Lab.: Lab.: Lab.:
Lote: Lote y: ' &4 Lote
Us. us.:
Vacinador: Vacmador. Vacinador:
Dose: Dose: Dose:
Data: .......... [ ! ——— Data: .......... S | ST Data: .......... | — F —
Lab.: Lab.: Lab.:
Lote: Lote Lote:
US.: UsS.: us.:
Vacinador: Vacinador: Vacinador:





{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["pt-br"],"usedOnDeviceOCR":true}


{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["pt-br"],"usedOnDeviceOCR":true}

