CERTIFICADO INTERNACICNAL D= VACINACAO QU PROFILAXIA
INTERNATIONAL CERTIFICATE OF YACCINATION OR PROPHYLAXIS

Certifica-se que [nome]: ELIANE ALLEMAND ZAIDAN

This is to certify that [name)

T )

sexo Feminino Data de Nascimento 16/12/1940 Nacionalidade BRASIL
Sex Date of birth Nationality

Documento nacional de identificago, se for caso CARTEIRA DE IDENTIDADE - 015689862 - DETRAN / RJ

National identification docurnent, if applicable
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Cuja assinatura segue-~ @L 4 r
Whase signature follows * fb Q QL‘ 10 a 12 ( 2

Foi vacinado ou recebeu profilaxia na data indicada ¢éontra: FEBRE AMAREL

f\\cﬁacamo como Reguiamento Sanitario intemacional
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Has on the date indicated been vaceinated cr received prophylaxis against. Y ELLOW FEVER .n accordance with the 'nterational Health Regulations

Vacina ou Assinatura ou titulo profission:' do Fabrizante e namero do lote Certificado valido Selo oficial do centro
Profilaxia Data clinico/agente 'de saude supervisor da vacinalprofilaxia de.....a,... administrador
Vaccine or Date Signaturg 4nd) qfﬁs?@agl status of Manutacture and batch n® of Certificate valid Official stamp of
Prophylaxis supgozismg clinicial y@é%.wurker vacciie or prophyiaxis from.....until..... administering centre
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Este cerlificado & valido apenas se a vacina oW pinfisaxia \ay da'foi aprovada peia Org.nizagdo Mundial da Satde. Este cerlificado deve ser assinado de préprio punho par
um clinico que supervisiona a administragdo danva;‘;ina‘, {ratamento profilatico, que 4 ser um médico o outrs agente de salde auterizado. Este certificado deve fer
também o selo oficial do centro administrador; no entants, o selo oficial ndo substitui a assinatura. Qualquer émenda ou rasura neste certificado ou falta de qualquer
informag&o poderdo toma-lo invalido. A validade deste cértificado pode ser estendida ate & data indicada para a vacinagdo ou profilaxia. O cerfificado deve ser escrito em
inglés ou em francés. O certificado pode também ser preenchido em outra lingua no mesmo documento. além de inglés ou francés.
Este certificado ¢ emitido gratuitamente pelo Sistema Unico de Saide (SUS).

This certificate is valid only if the vaccine or prophylaxis use has been aproved by the World Heath Organization. This cerlificate must be signed in the hand of the clinician, who
shall be a medical practitioner or other authorized health worker, supervising the adminiciration of the vacene or prophylaxis. The certificate must also bear the official stamp of
the administering centre; however, this shall not be an accepted substitute for the sigaature. Any amendment of this certificate, one rasure or failure to complete any part of it,
may render it invalid. The validity of this certificate shall extend until the date indicated fcr the particular vaccination or prophylaxis. The certificate shall be fully completed in
English or in French. The Certificate may also-be cormpleted in another language on the same document, in addition to siiher English or French.

This certificate is issued free of charge by the Brazilian Unified Health System (SUS).
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