S )

ﬁ:& PREFEITURA DE CARMO DO PARANAIBA

wrwmm SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NOME:

CARTAO ESPELHO IMUNIZACAO

PSF:

e

N

L)

MA:

FA:

DATA DE NASCIMENTO:

/]

CARTAO SUS:

TELEFONE:

ENDERECO:

BAIRRO:

CIDADE:

RACA:

VACINAS

BCG
DOSE UNICA

HEPATITE B
DOSE - D

PENTAVALENTE
D1

poLIO
INATIVADA D1

PNEUMO 10
D1

ROTA VIRUS
D1

MENINGITE C
D1

FEBRE AMARELA
D1

TRIPLICE VIRAL
D1

DATA

LOTE

VALIDADE

ASSINATURA

VACINAS

PENTAVALENTE
D2

POLIO
INATIVADA D2

PNEUMO 10
D2

ROTA VIRUS
D2

MENINGITE C
D2

FEBRE AMARELA
REFORCO

TRIPLICE VIRAL
D2

DATA

LOTE

VALIDADE

ASSINATURA

VACINAS

PENTAVALENTE
D3

POLIO
INATIVADA D3

PNEUMO 10
REFORGCO

MENINGITE C
REFORCO

VARICELA
Dl

VARICELA
D2

DATA

LOTE

VALIDADE

ASSINATURA




