Identificacdo
e eme——l d

Foto

Nome: Tﬂam Jirléua ?Q,—LQL;LQ ‘?@LCCQ

Data de nascimento: 30 /09 / 02 Sexo: F 2w
Local: MCD Hora: 11:a0M
Municipio: 7—?&.& _ U _SC

; , ,'j
Nome do pai:__{ (@ ; I.D.)«_.CiAS Aim jcumm | Eﬂ‘a

Nome da mie: f(ha.t%g\% ﬁ&;.n_

Grupo sangiiineo: £ Rh:_ 7+

Registro de nascimento:

Nome do cartério:

N° de registro: Data: / /

N° Declaragao de nascidos vivos:

N° do cartio do SUS:

N°® de Inscricio no Programa Capital Crianga:

N° da Carteira de Identidade:
N° do CPF:

Este é o primeiro documento de identidade do seu filho.
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Pais: a vacinagéo é de sua responsabilidade.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE

CENTRO DE SAUDE SERRARIA 1
SUS - Sistema Unico de Satde
Secretaria Municipal de Saide de Sao José

mN-SUS
Unieo

06/04/2021 - 15:39

118 ) IAIRO CALZA e O6/04/2021 15:39 | CELK SAUDE v3.1 77.5 - CELK SISTEMAS LTDA

DECLARACAO DE ATUALIZACAO VACINAL

Declaro para os devidos fins que MARIA VICTORIA PEREIRA PORTO, nascido (a)

em 30/09/2002 , possui até a presente data todas as vacinas do Calendario Nacional de
Vacinagao recomendada pelo Programa Nacional de Imunizagao (PNI) do Ministério da Saude
atualizadas.

Préxima vacina aprazada para 28/06/2029, ou conforme campanhas.

SAO JOSE, 06/04/2021.

Nome do vacinador: Jairo Calza

Unidade de Saude: Serraria 1

Assinatura exarimbo do vacinador

Artigo n?14 do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA): “§1° - E obrigatdria a vacinacdo das
crian¢as e adolescentes nos casos recomendados pelas autoridades sanitarias — remunerado no
paragrafo unico pela lei 13.257/2016"

JACINTO DAMASIO, 445 - SERRARIA - CEP 88.115-710
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L 28/06/2019

Paciente: MARIA VICTORIA PEREIRA PORTO

Cartao SUS
Name:
Nome Soclal:

700509751713163
MARIA VICTORIA PEREIRA PORTO

SI-PNI Web

Nome da Mae: MARGARETH PEREIRA 'g
|
Pais de UF de Municipio de !
Nascimento: BRASIL Nascimento; SANTA CATATINA Nascimento: FLORIANOPOLIS ;
18 |
ano(s} H .
Nascimento:  30/09/2002 Idada mias(es) Sexo: Feminino Raga: Branca Etnia: .
128
dia(s)
Endereco: RODOVIA BR 101 KM199/201 Namero: 5464 Complemanto: SENTIDO NORTE !
Bairro: SERRARIA Municipio: SAQ JOSE UF: SC
CEP: 88115-100 Pais: BRASIL
Telefone: (48) 3258-2628 I
Tel. de contato: |
E-mail: J
—— “piicagas ~ Estratégia Imunobiologico Dose “Laboratério Lete Estab.de Saude
, ; : ; f | 2663775 - CENTRO DE ;
08/10/2002 Rotina Hepatite B - HB ! 1* Dose , NI : | SAUDE SERRARIAS J
.......... i i & _f e o | e —— a 1
b i | 2663775 - CENTRO DE
08/10/2002  Rotina BCG - BCG { Unica NI | SAUDE SERRARIAS ‘
i . a 2663775 - CENTRO DE '
12112/2002 Rotina Hepatite B - HB 5 2% Dose NI | SAUDE SERRARIAS !
. B . | 4
; | ! 2653??5 CENTRO DE |
16/04/2003 Rotina Hepatite B - HB . 3 Dose NI SAUDE SERRARIAS l
. ! : Vil i | 2663775:CENTRODE |
16/10/2003 : Rotina Triplice viral - SCR | 1® Dose NI ! | SAUDE SERRARIAS .‘
. —— SRS SRS i It  Ei—— bl VR 1
? . | Triplice bacteriana - : | 2663775 - CENTRO DE i
14/01/2004 Rotina . DTP | 1° Reforgo | NI | SAUDE SERRARIAS
! PP, SN VTS L= - e S | .
Y : | 26537?5 CENTRO DE
20/08/2004 Rotina Triplice viral - SCR . 28 Dose . NI _ . SAUDE SERR ARIAS
i i TrIphce bactsnana - | 2663775 - CENTRO DE |
1111002008 Rotina DT 2 Raforca N NI “4 SAUDE SERRARIAS :
I - . — it o e
28/06/2019 Rotina Febre amarela - FA l! Unica | FIOCRUZ : 18G0239 F gisjéésse%ERliTgfsnE t
1 B T— — T i Ir ......... .._E - .
; . : g : | 2663?75 CENTRO DE |
28/06/2018 | Rotina Dupla adulto - dT | Revacinagao BIOLOGICAL E. 221500917A E SAUDE SERRARIAS |



