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Movimentagdo de Imunobiolégicos no SIPNI MV

Secretaria da Sat

Rua Santa Catarina, N° 3890 - Vila Sao Vic
Votuporanga/SP - CEP 15.50!

Fone: (17} 3405-9787 - www . votuporanga.sp.g
secretariasaude@votuporanga.sp.g
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LISTA DE PRESENCA

NOME COMPLETO CPF LOCAL/SETOR FUNCAO ASSINATURA
.M\‘-";N.;f.r; e . dkn s P '{ A6 58922 1% 4 —ure) J RS (r pare “*""m:* :)d“"; :
= J

ey

o (i ? N
oAA UL e

Y P ./ 2 <
‘/}‘v‘ T arge

Nadior e

. a1 I3
L i i
Dilvner YAl Braddny
- g ‘, E ;;
Forvar 21 i A Loy W a5 H
AL (AL L{) LAKLAL XA AN

b o £ % : - .
¥ £} T ¥
YR AL L B4t} v,

LA

responsavel pelo treinamento/capacitacio

DCA MARA MUN

80r8-dAAG-ONND-6DYT-G :0JUWINI0P 0P 0BIPYD 0 BWIOJUI & [eNBIP 0JUBWNIOP JepIfeA,

%
i3
g <
2
Q
§
3,
5
®
%
|
O
g
€
%
§
2
:
2

CRRVEIBIS ACRRHD QGIRG \RHE4Y 85 QXM CLYSHYY P Pl rd LA RN ¥



