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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRAStL 

MINISTÉRIO DA SAÚDE 1 

DIVISÃO NACIONAL DE FISCALIZAÇÃO 

SERVIÇO DE SAÚDE DOS PORTOS 

URllflC400 INHRtlACIONAL □ ｅ＠ VACrnncno 
INHRNATIOHAL C[RllflCftlE Of VACCINftllOt! 
C[RllfltAT lNIERKftllONH □ ｅ＠ VACCINnTIO~ 



Cf:KTIFICADO IN TERNACIONAL DE VACINAÇÃO OU DE RE V ACI NAÇÃO CONTRA A VARlOLA 

INTERNATIONAL CERTIFICATE OF VACC INATIO~ OR REVACCINATION AGAINST SMALLPOX 

CERTIFICAT INTERNATIONAL DE V ACCINATION O U DE REV ACC INATION CONTR E LA VARIOLE 

i rrtlr!.···~---·· 
Uert1nco que 
Thls is to certlfy tha t 
Je aousslgné(e) cert1tle que 

Nu clll u 1a 1 { Sexo { j • 
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rlont la slgnature su lt {--'.~ V.Y.VY.j.1.N..'t 

tol vacinado(a ) ou revaclnadà't a l con t ra a varlola na dat a 1 !cada , com vacina liofilizada ou liquida pre-

parada conforme as normas recomendadas pela Organização undlal de Saúde. 

has on the date lndlcated been vac·clna ted or revacc lnated agaln st smallpox, wlth a freezedrled or llquld 

vacclne certlfled to fultll the recommended requlremen ts of the World Health Organ lzation. 

a été vacclné(e) ou revacclné(e) con tre la varlole à la date lndlquée, cl-dessous avec un vaccln llophlllsé 

ou llquld certltlé conforme aux n ormes recommandées par l 'Organlsatlon Mondlale de la Santé. 
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INDICAR COM UM "X" 
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SHOW BY "X" 
IHllH!R: 

IIDIQU!R PAR "l' 
S'll S'l6II O[: 

P ri mo vaclnaçlo ) 
efe tu ada 

Primary vac , lnatl on 
performe d 1 ·· ·· ·········· 

Primo vaccln a t 10n 
ettectuée 

P oe lt lva { 
Rea d •• ■ ｵ｣｣･ＱＱｦｵｬ＠ ·-··· • •• 
P rl 1e 

Neaatlva 
J Uneucceefu l 1 ·············· 

Pa• de prlc• 

Revac lnaçlo {·~··I Reva ccl natlon 

Pevao lnaçlo 

{ ··········I Revacclnat lon 

ASSINATURA [ IIIULO DIICIAL 
DO UCINADOR 

SIGNAIUR[ ANO PRDHSSIONAl 
SlAIUS Of UCCINAIOR 

SIGNAIUR[ H QU1U1! PROf[S­
SIONN[LL[ OU YACCIN Al[UR 

Origem e n.o da lote 
d1min1 
O11gin 1nd 
batcn.oofmcl ne 
On gine du mc1n 
el nume1O du lot 
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CARIMBO OFICIAL 

APRDnD SIAMP 

CACHH D' AU!H[NJIFICAIIDN 

lb 

. 3 

ll:ste certificado serã válido por um período de três anos, a a data de uma 

primo-vacinação satisfatór ia, ou n o dia da revacinação. 

O carimbo oficial men cionado acima deve ter o formato prescrito pela administração sanitár ia do ter­

ritório no qual a vacinação fôr feita . 

Qualq uer a lteração, rasura , ou omissão n o certificado, afetará sua validade. 

The valldlty o! thls certlflcate shall extend for a period of three years, beglnnln g eight days after 

the date of a successful prlmary vac~lnn tlon or, 1n the event of a revacclnatlon, on the date of that reva-

cclnatlon . "' ｾ＠

The approved stamp mentioned nbove must be ln a form prescr lbed by th e h enlth admln lstrat!on 

of the territory ln whlch the vaccmatlon Is performed. 

Any amendment of thls certi!lcate, or erasure, or fa llure to complete any part of lt, may render !t 

tnvalld. 

La valldlté de ce certlflcat couvre une pérlode de trols ans commençant hult Jours aprês Ja date de 

la prlmovacclna tlon effectuée avec su cccs (prlse) ou, dans le cas déne revacclnatlon , le Jour de cette reva­

cclna tlon. 

Le cachet d'au thentltlcatlon do lt être conforme au modele prescrlt par l'admin lstratlon sanltalre du 

terrltolre ou la vacclnatlon est effectuée. 

Toute correctlon ou rature sur le certlflcat ou l'omlsslon d"une quelconque ct es mentlons qu'l1 com­

pnrte pent af!Prter H valldlté. 


