PREFEITURA DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE PRAIA GRANDE

SECRETARIA DE SAÚDE PÚBLICA

DIVISÃO DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

SOLICITAÇÃO MENSAL DE IMUNOBIOLÓGICO

       UNIDADE:______________________                                   MÊS/ANO:__________

	IMUNOBIOLÓGICO


	CONSUMO MENSAL
	ESTOQUE
	LOTE
	VALIDADE
	SOLICITADO

	BCG
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	ROTAVÍRUS
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	HEPATITE B

BUTANTAN
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TETRA
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	SABIN (VOP)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	SCR
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	DTP
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	DUPLA ADULTO
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	ANTI-RÁBICA

HUMUNA
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	PNEUMO 10 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	MENINGO C
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	PENTAVALENTE
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	POLIO INATIVADA

(VIP)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· CONSUMO MENSAL: Doses aplicadas por mês X 2

· ESTOQUE:  Anotar o nº de doses existentes na Unidade
· SOLICITADO:  Consumo mensal menos estoque
· OBS.: Doses aplicadas por mês: utilizar a média aritmética dos últimos 3 meses.
ENCERRAR NO DIA 25 DE CADA MÊS E ENCAMINHAR ESTA SOLICITAÇÃO COM O BOLETIM MENSAL DE VACINAS APLICADAS ATÉ O DIA 27 DO RESPECTIVO MÊS. 
