
EMEF” Gasparzinho”  
Nome ____________________________________________________________________________ Data___________________ 
Professora: Ana Maria                                                                                        4º ano A  
 

CIÊNCIAS – VACINAÇÃO 
(Utilize o espaço abaixo e faça a linha do tempo de sua vacinação. Para isso utilize sua carteirinha, colocando a data e o nome da 
vacina recebida). 

 


