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CERTIFICADO DE VACINACAO

Atesto para os devidos fins que o cartdo de vacina de; i
Nome: RAVI GONCALVES DA SILVA

Data de nascimento: 25/04/2024 Idade: 2

Nome da mae: MARILU JOZIANE GONCALVES

(x) Vacinas em dia; com o cartdo de vacinagdo atualizado conforme a idade.

( ) Vacinas em atraso; o responsavel foi orientado a completar o esquema vacinal.|

( ) Esquema vacinal incompleto; responsével recusa a vacinagéo,

( ) Esquema vacinal incompleto por desabastecimento da(s) vacina(s) no municipio.
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