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DECLARACAO DE CARTAO DE VACINACAO ATUALIZADA

Estabelecimento de Saude:

Declaramos para os devidos fins que,

(nome legivel)
Idade , Sob 0 nimero do Cartao SUS

esta com o esquema de vacinacao atualizada na faixa-etaria prevista no Calendario de

Vacinagao até a presente data.

Vacinas previstas para administragcao durante o ano:

VACINA: DATA PARA ADMINISTRAGAO: __ | [__
VACINA: DATA PARA ADMINISTRAGAO: __ | [
VACINA: DATA PARA ADMINISTRAGAO: | [
VACINA: DATA PARA ADMINISTRAGAO: __ | [__

Manaus. | |/

(ASSINATURA DO PROFISSIONAL DE SAUDE E CARIMBO)

Ciente:

(ASSINATURA DO PAI E/OU RESPONSAVEL)



