PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA

DO ESTADO DO RIO GRAMNDE DO S UL

DEPARTAMENTO MEDICO JUDICARIO - DMJ
CAMPANHA DE VACINACAO GRIPE - 2024
VACINACAO EM CLINICAS/FARMACIAS PARCEIRAS

CONTROLE DE VACINAS

Vacina: Influenza Tetravalente - GRIPE

Laboratorio: Lote: Validade:

Clinica:

Cidade:

Doses aplicadas:

Obs: Preencher todos os campos sem rasurar

EQUIPE RESPONSAVEL PELA APLICACAO

Nome:
N° Conselho de Classe:

Assinatura/Carimbo:

Data: / /

EMPRESA
CONTATO DA EMPRESA (E-MAIL)
CONTATO DA EMPRESA (FONE)




PODER JUDICIARIO

TRIBUNAL DE JUSTICA

DO ESTADO DO RIO GRAMNDE DO S UL

* AUTORIZADOS A RECEBER A VACINA

* MAGISTRADOS ATIVOS
* SERVIDORES ATIVOS
* ESTAGIARIOS ATIVOS

* Autorizados mediante apresentacio de cracha com matricula ou ID

NAOQO AUTORIZADOS A RECEBER A VACINA

* TERCEIRIZADOS
* APOSENTADOS/INATIVOS

* FAMILIARES

* SERVIDORES E ESTAGIARIOS CEDIDOS DE OUTRAS INSTITUICOES
* ESTAGIARIOS SEM CONTRATO ASSINADO COM PODER JUDICIARIO
* FUNCIONARIOS DE CARTORIOS PRIVATIZADOS

* FUNCIONARIOS DE SERVENTIAS EXTRAJUDICIAIS

* SERVICO/ESTAGIO VOLUNTARIO

ATENCAO

* NAO SERA PAGO VACINA APLICADA EM PUBLICO NAO AUTORIZADO A RECEBER
VACINA
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LISTAGEM NOMINAL - COMARCA

Data da Campanha: / /2024 Ass. Enfermagem:

Hordrio: Inicio: Término: Ass. Responsavel do Tribunal:

Doses Enviadas: Doses Aplicadas: Vacina: Influenza Tetravalente - GRIPE

N. NOME COMPLETO (LEGIVEL) MATRICULA ou ID ASSINATURA
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* OBRIGATORIO O PREECHIMENTO DO NOME COMPLETO E MATRICULA/ID DE FORMA LEGIVEL.

* PREENCHIMENTO DA PLANILHA DE MANEIRA INCOMPLETA PODERA ACARRETAR O NAO PAGAMENTO
DA DOSE APLICADA




