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CERTIFICADO INTERNACIONAL DE VACINACAO OU DE REVACINACAO CONTRA A VARIOLA
INTERNATIONAL CERTIFICATE OF VACCINATION OR REVACCINATION AGAINST SMALLPOX
CERTIFICAT INTERNATIONAL DE VACCINATION OU DE REVACCINATION CONTRE LA VARIOLE
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whose signature follows
dont la signature suit
foi vacinado(a) ou revacinado(a) contra a varfola na data indicada, com vacina liofilizada ou liquida pre-
parada conforme as normas recomendadas pela Organizagéo undial de Saude.

has on the date indicated been vaccinated or revaccinated against smallpox, with a freezedried or liquid
vaccine certified to fulfil the recommended requirements of the World Health Organization.

a 6té vacciné(e) ou revacciné(e) contre la variole & la date indiquée, ci-dessous avec un vaccin liophilisé
ou liquid certifié conforme aux normes recommandées par I’Organisation Mondiale de la Santé.
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fiste certificado serd vélido por um periodo de trés anos, a io oito dias ap(')s a data de uma
primo-vacinacéo satisfatéria, ou no dia da- revacinagéo.

O carimbo oficial mencionado acima deve ter o formato prescrito pela administragéo sanitaria do ter-
ritério no qual a vacinagfo for feita.

Qualquer alteragéo, rasura, ou omisséo no certificado, afetard sua validade.

The validity of this certificate shall extend for a period of three years, beginning eight days after
the date of a successful primary vac:lnatlgn or, 1n~the event of a revaccination, on the date of that reva-
ccination.

The approved stamp mentioned above must be in a form prescribed by the health administration ¢

of the territory in which the vaccination is performed.

Any amendment of this certificate, or erasure, or failure to complete any part of it, may render it
invalid.

La validité de ce certificat couvre une période de trois ans commencant huit jours aprés la date de
la primovaccination effectuée avec succes (prise) ou, dans le cas déne revaccination, le jour de cette reva-
ccination.

Le cachet d’authentification doit étre conforme au modéle prescrit par l'administration sanitaire du
territoire ou la vaccination est effectuée.

Toute correction ou rature sur le certificat ou l’omission d’une quelconque des mentions qu'il com-
porte peut affecter sa valldité.




