PREFEITURA DE FLORIANOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
_38- CS CANASVIEIRAS

Cartao de Vacinacao
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Cartdo SUS  Usudrio Nascimento
| 898000390375715  VALENTINA STAHELIN F FORSCHNER B 13/02/1999
Pai | Mae
CARLO FORSCHNER - | ANA PAULA STAHELIN FORSCHNER
Enderego
Servidao Papaterra, 797 . o R
Balrro Municipio Lemado CEP
Ingleses _ | Florianopolis Santa Catarina 83060410
Aduito
1 Dose
BCG . = U — )
1* Dose | 2* Dose —|?i‘ Dose 1° Reforco 2° Reforgo
Dqg!a Adulto(DT) | - -
. 1 ' Dose | 1° Reforgo
Febre Amarela L - - =
1* Dose 2° Dose | 3* Dose |
’ ‘Haemophilus | I '
l (H,B) B - |
P | 1* Dose | 1° Reforgo
 Hepati ﬂ__(CHIE[ _BN —
: . | 1* Dose 2® Dose 3* Dose
_ Hepatite B B ) -
i 1" Dose 2* Dose
Inﬂuanza (CRIE) | = — ——
1' Dose
influ&iza (Gripe) |
Anval . | — e s
1* Dose 2* Dose 3* Dose 1° Reforgo j
Meningo C (CRIE) 5 . | i
"] 1*Dose 1° Reforgo
~ Pneumo 23
Valente (CRIE) = I _"n
1* Dose | 2" Dose 3" Daose | 1° Reforgo | 2° Reforgo
P@ﬁomieme (VOP) s 1 o
o 1* Dose
s‘{;)igoa Acelular |
' ﬁTibA) | B - -
| 1* Dose 2° Dose 1° Reforgo
Trfplica Viral : 01/03/2017
"_(-VTV) - | Lote : 015n5006
L | Lab. : SERUM
) I INSTITUTE OF
| INDIA LTD
| Local : 2622726
1 | Matr. : 319996 ) B -
1* Dose 2* Dose
Varicela . u - o -
_ 1% Dose 2° Dose 3% Dose 1° Reforco Jz“ Reforgo
| VIP "Saik® (CRIE) | B B

Data : 01/03/2017



