
Enviar para o email: saude@barrafunda.rs.gov.br ou Whatsapp (54) 999733552 ou presencial na Unidade de Saúde 

CNPJ:

Data :

Nome completo Idade Telefone Endereço Munic. de residência Data

LISTA DIÁRIA DE CLIENTES

Lista diária de clientes para monitoramento da vigilância em saúde municipal dos casos suspeitos e confirmados de Covid-19.


