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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGOES
CADERNETA DE VACINAGAO

NOME: .-

DATA DO NASCIMENTO: 1 101 § €2

NOME DOS PAIS:

ENDERECO:

Documento valido em todo Territério Nacional como
comprovante de vacinagao. Nao pode ser retido
(Lei n® 6.259, de 30/10/75).



. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

A CENTRO DE VIGILANCIA
GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO Nwsmwmm Hg

“Prof. Alexandre Vranjac”

Campanha

Comprovante de Vacinacao

POSTO DE VACINAGAO

[

NOME
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%4 SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

EPIDEMIOLOGIC
"Praf. Alexa:

() GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO NCENTR-:- DE ViGILANGIA

A
Vranjac™

Comprovante de Vacinagéo
Campanha

POSTO DE VACINAGCAOD
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NOME
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VACINACAO REALIZADA

SNELUENT A

Sy 1 Q4! 20

COMPROVANTE DE VACINACAO - CAMPANHA 0472016 JCG  COREL




