IMUNIZACOES

ESQUEMA BASICO NO 19 ANO
THRIPLI AMNTI
ANTIPOLIO opT - | saRampo BeG H -4

OUTRAS VACINAS

Boncles.

VACINAS

IDATA

1% |LocaL

RUBRICA}

DATA

22 liocaL

RUBRICA

3t.40 96

1. 06.-Of

DATA

LOCAL

oI OTMMT

RUBRICA

w = . oy = Ty
£ S 4

| purLa Ao (FTERIATETANG) INFLUENZA [GHIPﬁJ /D *F AMARELA | HEPATITE B OUTRASVACINAS BUIA Y[
e \3_45 24 |99  [DA/HTD
7 o oL | T oveslie |ovryit

i a ag 5 _'____1_. n )

~b Pu&& Jdﬁ -
T W L 2hgd - W 1%
13 .3 jls d} of CH f;;-—- a.ic,s.w
Licg il 5 Yo ¢ 3sgety
oF 134 rk i '5'6 M
= L¥] 3a d- 2 -

Rl’l J;’—- £ -of:: 9
L e — ZEpey
Caad _--("' o3 30

(&) T’ -

[ * ANOTAR: NOME DA VACINA, DATA, LOTE, RUBRICA E CODIGO DA UNIDADE

A




£STA CADERNETA CORAETAMENTE PREE NCHIDA
PERAMITE: |
_ ACOMPANHAR TODOS OS FATOS RELATIVOS A
SAUDE, CRESCIMENTO E DESENYVOLVIMENTO Do
iNDIVIDUO.

. FACIL ACESSO AS INFORMAGOES SOBRE A SALDE
EM CASOS DE INTERMAMENTOS OU URGENCIAS.

LEVE SEMPRE ESTA CADERNETA A CONSULTA
MEDICA E SOLIC ITE QUE OS DADOS SEJAM
REGISTRADOSE ASSINADOS.

-

A CADERNETA DE sAUDE E UM DOCUMENTO
CONFIDENCIAL

IDENTIFICAGCAQ

NOME : ’MSW/{?

'

........... ﬂw

DATA DE NnﬁClMENTD.)‘Z}.ﬂ[H?}.’EEKB: F j
LMAL;H% : a,j e Hnngéx_?_:
Mumcmn:f.. (5 nmfd}te i e -
NOME DO PAI: UQ.QEJM-Q e .Wd

GRUPO SANGUINED ., Ah

LABORATORIO

REGISTRO DE NASCIM ENTO:

NOME DO CARTORIO:

NUMERO DE BEGISTRO:. . o =+ =+

™
#

—_—

[ e —_— T =
VACINAS DA INFANCIA [ ' =
s gF 3¢ R
) ' |
% 1o - ESTADO DE SANTA CATARINA N
e L gl IR ol " SECAETARIA DE ESTADO DA SAUDE (" I
s = G o - SISTEMA UNICD 'DE SALUDE - BUS {
BIFTERIA, TETAND,
COQUELUCHE OPT)| [ / I T PR o CARTAO
o o L ! _ : DE VACINACAO DO ADULTO
SARAMPO ! ! ' I A | NOME I
: TIPD BANGUINED
FEBRE AMARELA 3= Fo F ol | CS’Ha P < : ML( “‘]f“ ACand
e 5 M E ORGAC EMISEOR) RGNS =
AUBEOLA (VTV) | = e ) 4y %L
HEPATITE B i) ) e o ENGERECD _ 3
1= . n \
e I\J,;;'\IIE-
QBSERVAGAD: Fara a sua prolegio, conserve este ca ; ¢ | :
: [ : 1180 junto IDADE v L
documentos de impondncia. Apresents-o antes de qualquer atﬂng;ganéaris'l:;g: el \ﬁj R] v i
BOPO108T — = - loaac THETA



m'fl.uﬂml. 00 SUL

WEE  PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DO SUL
E’Eﬁ ff SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
im#

DECLARACAO

Estabelecimento de Salde: Unidade de Satde Central

Declaro para os devidos fins que a paciente, RENATA SCUSSEL MARIANI
CPF: 065.596.759-12 nascidas (a) em 14/04/1987, possui até a presente data
todas as vacinas do Calendario Nacional de Vacinagdo recomendada pelo
Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) do Ministério da Salde atualizadas.

Santa Rosa do Sul, 18/10/2022

(ASSINATURA DO PROFISSIONAL DE SAUDE E CARIMBO)



