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SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE
FICHA DE REGISTRO DO VACINADO
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“Prof. Alexandre Vranjac”
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População  geral

CPF

Nome completo da mãe*

Logradouro* Nº Complemento

CEPBairroMunicípio*UF*

Rural

BCG - DU Paralisia infantil (VIP) - D1 Penta (DTP+Hib+HB) - D1 Rotavírus - D1 Pneumo 10 Val - D1 Meningo C - D1

Hepatite B - D Paralisia infantil (VIP) - D2 Penta (DTP+Hib+HB) - D2 Rotavírus - D2 Pneumo 10 Val - D2 Meningo C - D2

E-mail

UNIDADE:

ENDEREÇO DA UNIDADE

MUNICÍPIO DA UNIDADE

Puérpera

RA Digitação
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Estratégia 
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Lote 

Laboratório

Vacinador

Reg. prof.

RA Digitação

Data ______/______/______

Estratégia 

Lote 

Laboratório

Vacinador

Reg. prof.

RA Digitação

Data ______/______/______

Estratégia 

Lote 

Laboratório

Vacinador

Reg. prof.

CÓDIGO DA UNIDADE:

Condição  especial

Apelido/Nome social

Celular (com DDD)

*Município de nascimentoUF de nascimento*

Viajante

Data de nascimento*

Cartão SUS
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Profissional de saúde



Paralisia infantil (VIP) - D3 Penta (DTP+Hib+HB) - D3 SCR (sar/cax/rub )- D1 Pneumo 10 Val - R1 Meningo C - R1

Paralisia infantil (VOP) - R1 DTP (Dif/Tét/Coq) - R1 Tetraviral - D2

Febre amarela - D1

Paralisia infantil (VOP) - R2 DTP (Dif/Tét/Coq) - R2

Varicela - D1Febre amarela - R

Dose:

NOME:

DOSES D1 - 1ª Dose
D2 - 2ª Dose

D3 - 3ª Dose D5 - 5ª Dose
D - Dose 

DI - Dose incial
DU - Dose únicaD4 - 4ª Dose

D1REV - 1ª Dose revacinação
D2REV - 2ª Dose revacinação

D3REV - 3ª Dose revacinação
D4REV - 4ª Dose revacinação

R1 - 1º Reforço REV - Revacinação          R -  Reforço
T1 - Tratamento com 1 dose (até T24)R2 - 2º Reforço

ESTRATÉGIAS: Especial* Bloqueio Intensificação
Soroterapia Serviço privadoMRC

FICHA DE REGISTRO 2020   28/07/2020  MR    COREL/18

Rotina
Campanha

*Vacinas aplicadas na estratégia Especial requerem indicação
e especialidade do profissional de saúde que as indicou

OBSERVAÇÕES:
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Varicela - D2

TELEFONE:

SCR (sar/cax/rub) - D2

Saída de paciente:

Óbito
Mudança 
de território

Dose: Dose: Dose: Dose: Dose:

Dose:Dose:Hepatite A- D1


