G Cat iad ° Data d S
N . rl.Jp,o_ 2 ego.na- ’o.grupo N CPFdo N° CNS do vacinado Nome do vacinado a. ade exo Nome da mie DOSE Lote
prioritario prioritario vacinado nascimento | (M, F)
01 | T. SAUDE TEC. ENFERMAGEM 058.043.475-35| 702402527901821 |NAYARA SANTANA SANTOS 05/04/1993 F MARIA DO CARMO SANTANA D2 202010034
02 | T.SAUDE COND. AMB. 008.382.855-97| 708200184527943 | JOSE NUNES PINTO 04/06/1967 | M |JOSEFINA NUNES DA SILVA D2 | 202010034




