SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS

SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE EPIDEMIOLOGIA

COORDENADORIA DE IMUNIZACAD

DECLARACAO DE DOSES APLICADAS DE IMUNOBIOLOGICOS
ESPECIAL DO CRIE (Centro de Referéncia de Imunobiolégices Especiais)

Eu

Portador do RG n°

recebido a vacina

declaro ter

Lote Validade / na unidade

de Saude

no municipio de

GRS ITABIRA do Estado de Minas Gerais.

Local de Aplicagéo: Dose de Esquema: 1a

Braco Direito 2a

Brago Esquerdo

Gliteo Direito e

Gluteo Esquerdo 42

Oral

Vasto Lateral Direito vt

Vasto Lateral Direito 2° ref
anual

Assinatura do Responsdvel pela unidade de Satide

Assinatura paciente ou Responsavel

de

de 20

Local e data




