
UNIDADE DE SAÚDE___________________________ DATA:_________________________ RESPOSAVEL:_____________________________

QUANTIDADE LOTE VALIDADE MOTIVO

VACINA BCG INTRADÉRMICO FR 10 DOSES

VACINA CONTRA FEBRE AMARELA FR 5 DOSES

DILUENTE P/ VACINA CONTRA FEBRE AMARELA FR 05 D.

VACINA CONTRA FEBRE AMARELA FR 10 D

DILUENTE P/ VACINA CONTRA FEBRE AMARELA FR 10 D.

VACINA CONTRA FEBRE AMARELA FR 50 DOSES

DILUENTE P/ VACINA CONTRA FEBRE AMARELA FR 50 D.

VACINA CONTRA HEPATITE A (PEDIATRICO) 1 DOSE

VACINA CONTRA HEPATITE B FR 5ML

VACINA CONTRA HEPATITE B 10ML FRASCO 20 DOSES

VACINA CONTRA PÓLIO DE 10 DOSES

VACINA CONTRA POLIOMIELITE 20 DOSES

VACINA CONTRA POLIOMIELITE BISN 25 DOSES

VACINA CONTRA POLIO INATIVA 10 DOSES

VACINA CONTRA RAIVA P/CAES E GATOS FR 25 DOSES

VACINA CONTRA RAIVA CULTIVO CELULAR/VERO FR 1 D.

VACINA CONTRA VARICELA - 1 D.

VACINA DUPLA ADULTO SUSP. INJ AMP 10 DOSES

VACINA MENINGOCÓCICA CONJUGADA FR 1 DOSE

VACINA ORAL DE ROTAVÍRUS HUMANO MONODOSE FR

VACINA PAPILOMAVÍRUS H. 6,11,16,18(RECOMB.)0,5ML 01 D (HPV)

VACINA PENTAVALENTE - 1 D

VACINA PNEUMOCOCICA CONJUGADA 10 VALENTE - 1 D.

VACINA TETRA VIRAL (MMRV)-TRÍPLICE VIRAL+VARICELA 01 D

VACINA TRIPLICE ACELULAR (DTPA) REORÇO 01 DOSE

VACINA TRÍPLICE (DTP) FR 10 DOSES

VACINA TRÍPLICE VIRAL 5 DOSES

DILUENTE P/ VACINA TRÍPLICE VIRAL  5 DOSES

VACINA TRÍPLICE VIRAL FR 10 DOSES

DILUENTE P/ VACINA TRÍPLICE VIRAL FR 10 DOSES

PPD-RT C/ 15 TESTES

INUTILIZAÇÃO DE IMUNOBIOLOGICO

MOTIVO:  1-PERDA POR VALIDADE  VENCIDA     2-PERDA POR FALTA DE EQUIPAMENTO   3-PERDA POR FALTA DE ENERGIA  4-PERDA POR QUEBRA DE FRASCO   5-PERDA POR OUTROS MOTIVOS


