
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE
PROGRAMA ESTADUAL DE IMUNIZAÇÃO

FICHA DE REGISTRO DE VACINAS

MÃE OU RESPONSÁVEL:

ENDEREÇO:

BAIRRO: MUNICÍPIO: CEP:

TELEFONE:
/          /

CÓDIGO:

UNIDADE:

GVE:

CENTRO DE VIGILÂNCIA
EPIDEMIOLÓGICA
“Prof. Alexandre Vranjac”

NOME: DATA DE NASCIMENTO
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(Tuberculose)

Hepatite B
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Observação:

OUTRAS VACINAS
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