secnennm DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
ADMINISTRACAO PENITENCIARIA
ms*rm.no DE IDENTIFICAGAO DO PARANA

REGISTRO GERAL: 15.422.894-2 DATA DE EXPEDIGAO: 22/10/2018
nome: JEYSON EDUARDO RODRIGUES ALMEIDA

FILAGAO:
CINTIA RODRIGUES ALMEIDA

NATURALIDADE: MARINGA/PR DATA DE NASCIMENTO: 08/08/2009

DOC. ORIGEM: COMARCA=MARINGA/PR, 1 OFICIO
C.NASC=114986, LIVRO=363A, FOLHA=250
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA INFANCIA E DA JUVENTUDE
DO FORO CENTRAL DA COMARC A DA REGIAO METROFOLITANA DE MARINGA - PR
PROJUDI

Av. Tiradentes, 380 - Centro - Maringd/PR - CEP: 87.013-200 - Fone: (44) 3261-2921

Maringd, 12 de marco de 2015.

Autos de Pedido de Guarda n° 0011879-15.2012.8.16.0017

TERMO DE GUARDA E RESPONSABILIDADE

Aos 12 de marco de 2015, compareceu nesta secretaria o senhor
VILSON DE ALMEIDA e FATIMA DE LIMA RODRIGUES, residentes na Rua
Toledo, 824, jd. Madrid, Maringa-PR, a gquem o Dr. José Candido Sobrinho,
Juiz de Direito da Vara da Infancia e Juventude de Maringd - PR deferiu a
promessa legal e a encarregou que, sob as penas da lei, assumissem a
responsabilidade-de guarda de JEYSON EDUARDO RODRIGUES, filho de
Cintia Rodrigues Almeida, tornando-se o0s responsdveis obrigados a
fornecerem ao adolescente tudo o que vier a necessitar, para trazé-lo
sempre relativo conforto e bem estar moral e me: tal, quer na escola que
vier a frequentar ou na companhia de quem andar e as vezes da ora
responsavel, fizar, bem comao assistir-lhe de médico e farmacia, quando
desses recursos vier a precisar, bem como, comunicar ao juizc guaiguer
alteracao de residéncia. Conferindo, ainda, ao adolescente condicao de
dependente para todos os fins e efeitos de direito, inclusive
previdenciérios, nos termos do Artigo 33, e paragrafos do Estatuto da
Crianca e do Adolescente (Lei n2. 8069/90).

E sendo aceito dito compromisso, mandou o MM, Senhor Juiz lavrar o
presente termo que lido e achado conforme vai devidamente assinado na
forma da lei.

Eu (Beatriz

Eu % (Silva
Secret a$ 0 subscrevi.

Maria\de Oliveira Tabarini) Técnica de
\

Juiz pe D\REITO

Y . . B ,
M//%W /j /%@’/ﬁ\ "Stﬂ//?ﬁ = 'ﬂg—-a‘g 2 TN d >3y
Vilson de Almeida Talima de Lima Rodrigues *

[Avenida Tiradentes, nr., 380 — Centro, CEP 87013-900. Fone Fax (044) 3261-2921/ 3261-2922)
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RNerk A S O - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Seguranca ¢ Medicina do Trabaiho
o A DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI 22/11/20:
Empresa

o e DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
Razdo Social: 0003-95
CNPJ: 20.596.423/0003-95
Enderego: Rua Comendador Araujo Bairro: Centro
Cidade/UF: Curitiba/ PR CEP: 80420-000
Funcionario
Nome: FATIMA DE LIMA RODRIGUES
Cédigo: 172
RG: 51178866 Orgdo Emissor:

CPF: 884.661.599-91

Nascimento/Idade: 05/09/1966- 55 Sexo: Feminino
Cargo: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

Setor: LIMPEZA

Médico Coordenador do PCMSO
ALEXANDRE GIULIANGELLIPR17624

Riscos

Quimicos Produtos domissanitarios.
Ergondmicos Postura de trabalho.
Acidentes Quedas do mesmo nivel.

EM CUMPRIMENTO AS PORTARIAS NOS 3214/78, 3164/82, 12/83, 24/94 E 08/96 NR7 DO MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO PARA
FINS DE EXAME: o
IAdmissional

valiagéo Clinica e Exames Realizados
22/11/2021 Exame Clinico Ocupacional

Parecer

Apto Para Fungdo [ | Inapto Para Fungdo
[C] Apto Para Trab. em Altura [_| Inapto Para Trab. em Altura
|:| Apto Para Trab. Confinado [:] Inapto Para Trab. Confinado

[[] Apto Para Trab. Eletricidade [ ] Inapto Para Trab. Eletricidade

Observagdes

DECLARO TER RECEBIDO COPIA DESTE ATESTADO

Assinado Biometricamente 22/11/2021




— -

FATIMA DE LIMA RODRIGUES U

Carimbo e Assinatura

(et s -

Assinado digitalmente por: CN: PAULO HENRIQUE SOARES CORDEIR0:39751217857, Data: 22/11/2021 10:55:05
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N° da Agéncia/Conta/DAC

@ e Proposta de Abertura de Conta Salario 3713/45544-¢ /101

Tipo de movimentagio ————

L Transferéncia para conta no Itau lj\génc{ia Conta | PAiC
[Transferéncia para conta em outra instituicdo Instituicéo Agéncila IConta IDACI:
Instituicdo Agéncia Conta ;
[x]Movimentag&o por meio de Cartso : T T T R S
D i T R
Nome (sem abreviagao) CPF
FATIMA DE LIMA RODRIGUES ALMEIDA | 1 884.661.599] 91|
Documento de Identificagao Nascimento
Tipo Numero Data de nascimento
e 1104011169281 |  [05/Q9/ =260]
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CONDIGOES GERAIS DA CONTA SALARIO ITAU

Vocé realizou o cadastramento da conta salario Itau, aberta por solicitagao do seu empregador

exclusivamente para receber salarios e similares.

1. Conceito e Caracteristicas de Conta Salario: A conta salério € uma conta de registro, diferente da
conta corrente, para receber exclusivamente salarios, proventos e pagamentos similares, € nao
admite outro tipo de depésito além dos créditos do empregador, ndo sendo movimentavel por
cheques. Para que seu empregador possa processar sua solicitagao de cadastramento, _
certifique-se de informar a ele o novo nimero de agéncia e conta salario com, no minimo, 5 dias
Gteis de antecedéncia do préximo crédito do seu salario.

2. Servicos disponiveis e tarifas: A conta salério € gratuita e vocé apenas sera tarifado pelas
operagdes que excederem a: 2 consultas de saldo mensais; 2 extratos mensais com a
movimentagéo dos ultimos 31 dias e; nas contas movimentadas por cartdo, 5 saques por evento de
crédito de salario, disponiveis nos canais de autoatendimento ou no caixa da agéncia.

Caso vocé também mantenha uma Conta Universal Itad, o cadastramento da conta salario nao
implica iseng&o ou alteragéo no valor do pacote de tarifas eventualmente contratado por vocé para
utilizacdo naquela conta.

3. Movimentagéo da conta salario e faculdade de portabilidade salarial: Vocé pode movimentar
seu salario por cartdo ou solicitar a transferéncia automatica para uma conta corrente, conta
poupanca ou conta de pagamento indicada por vocé, mantida no ltad ou em outra instituigao.
Caso voceé faca a opgao pela de transferéncia automatica, esta ocorrera gratuitamente no mesmo
dia do crédito na conta salario, considerando o horéario da efetivagdo do crédito pelo empregador e
as regras de transmiss&o das instituigdes. A primeira transferéncia sera realizada no més da
solicitacdo, desde que realizada com até 5 dias Uteis anteriores a data da efetivagao do crédito em
sua conta salario.

Caso vocé opte pela movimentagéo por meio de cartdo, podera realizar sagues e pagamentos de
bens e servicos em estabelecimentos conveniados ao Itat. O Itad emitira 01 carto, disponivel na
agéncia ou sua residéncia em até 10 dias Uteis da sua solicitaggo. O cartéo tera prazo de validade
expresso. Expirado o prazo de validade, vocé devera retirar um novo cartéo na agéncia
mantenedora da conta.

Vocé podera, a qualquer tempo, solicitar ao Itau a alteragéo da forma de movimentagao de sua
conta salario. Caso vocé opte pela transferéncia automética para conta corrente ou conta de
pagamento, o cartdo de movimentag&o seré cancelado.

4. Autorizagdo para pagamento: A abertura da conta salario ndo cancela autorizagées fornecidas em
produtos ou servicos contratados com o Itad, ou com empresas do Conglomerado Itad Unibanco.

5. Procuradores: Vocé podera outorgar procuragdes, publicas ou particulares, para fins de abertura,
movimentagdo de conta ou pratica de atos junto ao Itau. O Itau podera, para procuragdes com prazo
superior a 2 anos ou com prazo indeterminado, limitar a 2 anos seu prazo de validade para fins de
relacionamento com o Itat. Nessas hipéteses, vocé podera confirmar continuidade dos poderes
outorgados por periodos sucessivos de 2 anos ou até o término da validade prevista na procuragéo,
0 que ocorrer primeiro, sujeito a procedimentos de seguranga adotados pelo Itad. Além disso,
quando da primeira apresentagéo, o Itad se reserva o direito de aceitar apenas procuragdes que
tenham sido outorgadas ha, no maximo, 90 dias. A revogag&o ou cancelamento da procuracéo deve
ser comunicado formalmente por vocé ao Itad. A auséncia dessa comunicagéo isenta o Itau de
qualquer responsabilidade decorrente de quaisquer atos praticados pelo procurador constituido.

6. Estorno: Vocé autoriza o Itau, por prazo indeterminado, a realizar estornos necessarios a corregao
de lancamentos incorretos efetivados em sua conta-salario, decorrentes de erros ou falhas
operacionais. Independentemente da iniciativa do Itad, sempre que vocé identificar a existéncia de
qualquer valor indevidamente debitado ou creditado em contas de sua titularidade, devera informar
imediatamente o Ital e adotar as providéncias de regularizac&o.

7. Encerramento da conta salario: A conta salario podera ser encerrada pelo Itaa: (i) apés a
comunicagéo do empregador de que vocé foi excluido dos registros; (i) se n&o ocorrer langamento a
crédito durante 180 dias corridos e ndo houver saldo na conta. Apés o encerramento, se houver
saldo em conta, o Itat emitira, apés 4 dias da data de encerramento, ordem de pagamento no valor
do saldo disponivel e a colocara & sua disposigéo para retirada na agéncia mantenedora da conta.

8. Informagdes cadastrais: Vocé devera manter seu cadastro atualizado no Itad. Vocé declara
ciéncia de que as sociedades do Conglomerado Itat-Unibanco poder&o trocar entre si informagdes
do seu cadastro e que os dados de suas dividas, coobrigacdes e garantias prestadas serao
registrados no SCR, valendo essa declaragdo como aviso prévio desses registros.

9. Solugao Amigavel de Conflitos: Consultas, informacées e servicos transacionais acesse
itau.com.br ou ligue 4004 4828 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 970 4828 (demais
localidades), todos os dias, 24 horas por dia ou procure sua agéncia. Reclamacgbes, cancelamentos e
informagdes gerais ligue para o SAC: 0800 728 0728, todos os dias, 24 horas por dia. Se né&o ficar
satisfeito com a solugéo apresentada, de posse do protocolo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011,
em dias uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722, todos os dias, 24 horas por dia.

Via Cliente
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CARTORIO ANTONIO FACCI

Distrito Judicidrio de Floriano - Municipio e Comarca de Maringa - Parana
Avenida Brasil N® 7225 - Fone (0442) 24-1182 - Maringd

REGISTRO ClVIL

ANTONIO FACCI, Escrivao de Paz, acumulando as fungdes de Tabelido, de
Oficial do Registro Civil de Nascimentos, Casamentos e Obitos, do Distrito Judiciario de Floriano. Municipio
e Comarca de Maringd, Estado do Parana.

LivRo_ B/09 FoLHas &7 TERMO 1955

CERTIFICA que, do livro, termos e folhas citados, de assentos de casamentos do
. cartério a seu cargo, consta que,. perante o Juiz competente e as testemunhas legais, foi celebrado-sob. o regime
de COMUNHAO PARCIAL DE BENS

de bens

nodia 1© de junhe de 01.995. i
casamento de V1LSON DE AIMEIDA,

com FATIMA DE IIMA RODRIGUES, -

passou a assinar TATIMA DE LIMA RODRIGUES AIMEIDA,
Ele, nascido emBa&rbesa Ferras,Estade de Parand,
nodia 20 de eutubre de 1,961,
filho deErnande de Almeida,comerciante,e de Delminda Candida de Almei-
da,do lar,naturais de Estado de Minas Gerais,residentes nesta
cidade de Maringd-‘arand,
oXoZu B
Ela, nascida em Peurades,Estade de Mate Greosse de Sul.,
nodia 05 de setembro de 1,966,

filha de :Manoel Rodrigues de Jesus,falecide,natural de Estade de Minas
Gerais e de Verenica Xavier de 3esus,g.o lar,natural do Estade

de Mato Grosse do Sul,residentes em Dgurades,Est —~d Mo te-

Grosse de Sul, /&'QQ‘\U ":IV’OX
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Maringé, Distrito Judicidrio de Floriano, 1@ de_Junhe de 19 95

O referido é verdade e dou fé

‘ OFIC VA L!
FIRMAS RECONHECIDAS EM:

4.0 TABELIAO 28.0 TABELIAO 4.0 TABELIAO CARTORIO DO 2.0 OFICIO CARTORIO DA 1.a CIRCUNSCRICAO 7.0 TABELIAO
Séo Paulo - Capital Séao Paulo - Capital Goiania - GO Brasilia - DF Porto Velho - Rondénia Curitiba - PR




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
1° REGISTRO CIVIL E 5° TABELONATO DE NOTAS
MUNICIPIO E COMARCA DE MARINGA » ESTADO DO PARANA

CINTIA MARIA SCHEID .

Notiria ¢ Registradora Civil |
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CARTORIONCHELD Rua XV de Novembro, 343 « Centro = CEP 87.013-230 » Marin4 * Parana « Fone/Fax: (44) 3304-7166
LIVRO A-363 FOLHA 250 TERMO 114986
CERTIDAO DE NASCIMENTO .

CERTIFICO que, do livro, folha e termo citados, de ASSENT) DE NASCIMENTOS deste

Oficio, consta que, foi lavrado no dia 12 de agosto de 2009, o asento de Nascimento de .*.”

** JEYSON EDUARDO RODRIGUES ALMEIDA **

do Sexv-mesewne,—Regsidc aos oite dias, o
(08/08/2009), as dezenove horas e dez minutos (19:10h), na {anta Casa de Misericordia

mbs-de B85 OSLT abi B DR, Lo e P

de Maringa-PR, em Malinga-PR *.*. . . S X A o 2 o r o o s s e A
Filho de CINTIA RODRIGUES ALMEIDA *.* * * * * ******* sk vk x x sk pyurrrrrsr
natural de Maringa-PR, auxiliar de produgao, nascida em 21/04/1987, com 22 anos de

idade. residente e domiciliada na Rua Maria Paulina Palma, 144, Conjunto Requiao em

* ok Kk k K Kk k k k kX

‘ Observagao: Nada consta. Custas: Isentas (Face a Lei Federal 9.534/97).* X r ST
i O referido é verdade e dou fé.

! T e "'/‘P“‘—"Manngﬁu'—'\‘,——‘f%ﬁ& agUsto-de 20 08—
i (R—a__ong

| Silvia Antunes Brandao
Escrevente Juramentada

pell ato de N

N ¢ at No,%/p/(

Cintia Maria Scheid
OFICIAL - TABEL|A

.




R TOLEDO, 824 - QDA27 1.708

CEP: 87063618 MARINGA - PR . 18/10/2021

CPF: 27273997153

Rs 11656 |

ela manutencao da lluminacac Public: Munclplo‘lu

Respons: P
Reaviso de Vencimen j

5 » O Kl Referencia. 09/20.
‘Leitura Anterior Leitura Atual: Medido Constante de Total Consumo Data
| 25/08/2021  24/09/2021 30dias  Multiplicacao Faturado Medio/Dia | ca

T eom 9107 1WEKANn 100 106kWh 353 kWh | 28
Iproxima Leitura Prevista: 261072021 U RESIDERESIDENCIAL

ENERGIA ELETRICA CONSUMO  0,568810 127 volts

Limite faixa adequada de Tensao:
117 -133 /117 - 133 volts

106 114 107

PGTO 16008  12/08 10i06  25/06 19105 01/04 1603 0802 18101 29112 . 05111 0910

CONS 8% a7 L) uh 18 122 119 110 16

Valores Faturados
TA DE ENERGIA ELETRICA

ERG 1C
Emitida em 22/08/2021

Produto Valor Valor Base de Alig.

Descricao Un.  Consumo Unitario Total Calculo 1CMS
01 ENERGIA ELETRICA CONSUMO  KWh 106 0,838018 88,83 88,83  29,00%
02 ENERGIA CONS. B VERMELHA P2 KWh 21,07 21,07 29,00%

| 03 CONTILUMIN PUBLICA MUNICIP 6,66

| [Base de Calculo do ICMS: 109,90 |[valor ICMS: 31.86 |[valor Total daNota Fiscal: 116,66

! Resefvado ao Fisco

OA'IB.A?Sﬁ.6843.E0?5.D2FA.4823.1 DAC AF6A

L 20664/21, aliquota ICMS composta por 27% IGMS e 2% Fundo de Combate a Pobreza.
INCLUSO NA FATURA PIS R$ 0,85 E COFINS R$ 3,91, CONEORME RES, ANEEL 130/2005.

A PARTIR DE 01/09: ADICIONAL BANDEIRA ESCASSEZ HIDRICA CONFORME RES-MME 3/2021
APARTIR DE 02/09/2021 - PISIPASER 1,11% ¢ COFINS 6,09%.

Atraso superior a 45dias sujeita inclusac no cadastro de inadimplentes CADIN/PR

ALERTA: ECONOMIZE ENERGIA. BRASIL EM BANDEIRA DE ESCASSEZ HIDRICA

Agora e possivel recorrer a Ouvidoria da Copel pelo Site ou Mobile.

A qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores nao refacionados a
prestacao do servico de gnergia eletrica, como convenios e doacoes.

Periodos Band. Tarif.. Vermelha P2:26/08-24/02










E EL EIT DE SERV TERCEIRIZADOS LTDA
CEL..: 07.990.946/0001-91

Endereco..: R ANGELIN FAVASSA, 527

~ Municipio.: FOZ DO I UF.: FR

Es (Estab.: &Tl\li LINPEZR EW IMOVEIS
quﬂlllll‘ Um "";"

Bata«l\ds....a nzm:
Registro ar.: f ‘s lFx

&“%rﬁi“"mrm}s REAIS P
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Empregador: EFICIENCIA SERV
TERCEIRIZADOS LTDA ME
CNPJ/CPF/CEI: 12.589.220/0001-81

Endereco: Rua Jerénimo Durski 1230,
Bigorrilho

Municipio: Curitiba UF: PR
Esp. do estabelecimento: Limpeza em
prédios e domicilios

Cargo: SERVENTE DE LIMPEZA

CBO N°: 51432‘0
Data de admissdo: 01 de Julho de 2016

Registro N°: 98 Fls./Ficha: 98
Remuneragdo especificada: RS 985, 00
(novecentos e oit ‘,‘v‘ e cinco reais)
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16913

CARTAO DE VACINACAO

"

« ESTE CARTAO E UM DOCUMENTO! § ENDEREGO: K
Leve-o sempre consigo, na bolsa ou na carteira. | . 4UCLED m“@nﬂgu}m aAUut

- MANTENHA AS VACINAS SEMPRE EM DIA. | CIDADE: __s€CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE EsTADO:;







16913

CARTAO DE VACINACAO

"

« ESTE CARTAO E UM DOCUMENTO! § ENDEREGO: K
Leve-o sempre consigo, na bolsa ou na carteira. | . 4UCLED m“@nﬂgu}m aAUut

- MANTENHA AS VACINAS SEMPRE EM DIA. | CIDADE: __s€CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE EsTADO:;










Eu me chamo:

Nasci no dia QX de

eda

u
1

i
)
g
L st !
)

O nome do meu pai é

Endereco

Registro - Ficha Geral AR

Sou uma cidada do municipfo)de 1
¥ I
2 |

Q( ® do Cartio Nacional de Satde

Dados do Bercario
Pos-Parto Imedlato

Nas/cido as ,1 5 : & horas do dia

E,Barto Natural [] Férceps Ari
Peso %53 E :5 i cm. Pc 33 oty

Perimetro Toraxico 65

Intercorréncias

Idade Gestacional % M . 1
PRESTE MUITA ATENCAO NO: |

* Meu crescimento « Minha vacinagdo i
* Meu desenvolvimento  Minhas doengas A a1

Apgar 1° min

Sexo |
5° min. ﬁ { 1

Numero da Declaracao de Nascimento

004694 7234 -0

D+ |
O oo |
ﬁNegativo

Tipagem Sanguinea do Recém Nato

da Mae

Sinal de Ortolani D Positivo

“Teste do Pezinho”

Realizado im [ INio Daa _)Q/ 08% |
Peso na alta':-‘ﬁ:\'_&\ g Data da alta )Q/ }
Médico L
Observacoes ‘

IMPRESSAO DO PE




vacinas

VACINAS OBRIGATORIAS NO 1°
TETRAVALENTE
i S (contra difteria,
BCG A“!I Anti-pullﬂl’me’lte tétano, coqueluche
(contra a tuberculose) Hepatite B s Hamiophius
influenzae b)
1 ~
RS |  [ deel
il ‘ @0 C& ; OPT + Hu
) » . G 2 ‘
e 2/ - b 13 3 o
g Berpde A e
- % ) . 180
WANGE o0 ,a% 8 marich P%
DTP + Hib
4| 1071202
= L ol
& -
25885230
DTP + Hib
5 g
7]
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a
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o
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e
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b
ad
[
0 BCG - protege TETRAVALENTE - protege contr
g contra as formas (tosse comprida) e contra infecché
D graves da ANTIPOLIOMIELITE - piote
© Tuberculose !
> —
A BCG deve As vacinas TETRAVALENTI
] ser dada nos no mesmo dia a partir de o
° primeiros dias 12 dose - aos dois meses ¢
% de vida 22 dose - dois meses ar
£ 3% dose - dois meses apt
g Reforco - um ano apds a t
o bacteriana) e anti-poliomie
OBSERVACOES

“

ANO DE VIDA
OUTRAS VACINAS [
= Triplice Viral
e ‘ (contra sarampo, | Anti-poliomielite
- - rubéola e caxumba) _
19T XROLAOS 741 @ dift
A (22088 W\L}J-‘/W\D .
VORH, | L0 V. T. V. ¥
Slerd) (3.05 19 odigtil. ;
SRS S| d A/

i
TS| it

19

2

() ]
Y A

‘Documento vélido em todo o territério nacional como coriir o

Difteria (crupe), Tétano e Coqueluche
-aucadas pelo Haemophilus influenzae b.
contra a Paralisia Infantil.

TRIPLICE VIRAL - protege contra
Sarampo, Rubéola e Caxumb=
DUPLA VIRAL - protege contfa o
Sarampo e Rubéola

primeira dose
sagunda dose
06 com as vacinas DTP (triplice

ANTIPOLIOMIELITE sdo aplicadas normalmente
necos de idade. Sao necessarias trés doses:

Avacina TRIPLICE VIRAL deve se:
aplicada a partir de doze meg««
vida (1 ano).

A vacina DUPLA VIRAL deve
aplicada a partir de 12 anos (i«
idade, principalmente em mul!
em idade fértil e nas materni
no pos parto e pés aborto.

1) No caso da crianga estiver com esquema vacinal inconipleto
- 2) E importante que todas as criangas completem o esqu

-

|



ACIMA DE 1 ANO DE IDADE
TP - Triplice dT - dup)a ) OUTRAS VACINAS
< Dupla viral i
Anti Haemophilus bacteriana Anti
influenzaeb | COre AMArEIA | ot gittera ‘°°2‘{ﬁf§g;’;“’° Hepatite B
e tétano)
4 y ; 3w
E b Ao V) A I.$094‘0 Ll U“wqa& Campanha
Falv "'ﬁﬁ"é ’3’) . L:BGad-RA : Nacional S
e AN 7 dde 13 [0.0H-J0 || e, B2
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te de vacinacgéo. Ndo poe ser retido (lei n2 6529 de 3 .10’.75)

'1iPLICE BACTERIANA - DTP protege contra o Tétano, ANTI-Haemophilus influenzae b - protege contra Contra FEBRE AMARELA - protege
iiteria e Coqueluche infecgdes pelo Haemaphilus influenzae b e suas contra a febre amarela

/JPLA BACTERIAN A - dT protege contra Difteria e Tétano | complicagdes (meningite, pneumonia, artrite séptica,
osteomielite, pericardite e outras)

Lote

Lote

Lote

Lote

sacina TRIPLICE BACTERIANA - DTP ¢ utilizada como | Avacina ANTI-Haemdphilus influenzae b atualmente esta | A vacina contra a FEBRE AMARELA &

forgo da TETRA, aplicada um ano apoés a 32 dose. incluida na vacina TETRAVALENTE, sendo aplicada em aplicada a partir de 1 ano de idade,
. vacina TRIPLICE BACTERIANA - DTP é menores de um ano d¢ idade. em dose Unica, com reforgo a
Jilizada na faixa etaria de 1 a 6 anos, para iniciar A vacina ANTI-Haemaphilus influenzae b & indicada em cada 10 anos.

1 completar o esquema de 3 doses, com dose (nica para criangas na faixa etéaria de 1a 4

rervalo de 2 meses entre as doses e 1 reforgo anos.

irlicado um ano apés a 32 dose.

»m dose(s) atrasada(s) de alguma vacina, néo e necessario rec¢mecar o esquema, basta apenas completa-lo.

mesmo que tenham passado da idade indicada. E -
i
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