PODER JUDICIARIO

TRIBUNAL DE JUSTICA

DO ESTADO DO RIO GRANDE BO S UL

ANEXO I1I-B

LISTAGEM NOMINAL - COMARCA

Data da Campanha: / /

Ass. Enfermagem:

Horario: Inicio: Término:

Ass. Responsdvel do Tribunal:

Doses Enviadas: Doses Aplicadas:

Vacina:

N. NOME COMPLETO (LEGIVEL)

CPF
(para fins de cadastro na
cardeneta eletronica de
vacinacio)

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




