
Campanha de Vacinação contra a Covid-19
Cartão de Vacinação

INFORMAÇÕES ÚTEIS

A vacina que vai tomar tem por obje�vo proteger-lhe contra a COVID-19
Verifique a data e a hora que deve ir ao posto de vacinação para receber a 2ª dose
Use máscara facial sempre que es�ver em presença de outras pessoas, principalmente quando for 
ao posto de vacinação
Evite ajuntamentos de pessoas e aguarde a sua vez, caso encontre outras pessoas à espera
Conserve este cartão como comprova�vo de que foi vacinado
Se sen�r alguma indisposição ou precisar de qualquer informação após a vacinação, contate a linha 
verde 800 11 12 ou contate o centro de saúde ou hospital mais próximo da sua área de residência
Visite o site www.covid19.cv para obter mais informações sobre a COVID-19 e a vacinação contra esta doença
Mesmo após a vacinação con�nue a u�lizar as medidas de prevenção contra a COVID-19

Cartão de Vacinação

Campanha de Vacinação contra a Covid-19

Nome:
Morada:
1ª Dose 
Posto de vacinação:
Data:____/____/____
Lote:
Fabricante:
Prazo de validade:____/____
Nome do Vacinador:

                                CNI:
                     Contacto:
2ª Dose 
Posto de vacinação:
Data:____/____/____
Lote:
Fabricante:
Prazo de validade:____/____
Nome do Vacinador:


