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	RELATÓRIO DE CONTROLE DE VACINAS ADVINDAS DE OUTROS ESTADOS

	

	REGIONAL:
	USAV: 
	ETAPA:
	Período:

	ORIGEM DAS VACINAS
	DADOS DA VACINA
	DESTINO DAS VACINAS

	Município
	UF
	Distribuidora / Revendedora
	Doses (Entrada)
	Nota Fiscal
	Lab/Partida
	Revendedora / Proprietário-Propriedade
	Município de Destino

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	

	

	Local e data: ____________________, ___/____/______.
	________________________________________________

	
	(Nome do Usuário) (CPF) / (Nome da USAV)

	
	Assinatura e Carimbo do Responsável
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