G Cat iad ° Datad 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 RECEPCIONISTA 414.326.638-52 709203239199234 |ELISREGINA DE JESUS ANDRADE 31/03/1990 F REGINA MARIA DE JESUS D2 |202010034
02 | T.SAUDE COND. AMB. 653.168.865-34 706501315646691 |EDMO GAMA DE SANTANA 24/07/1973 M |MARIA DEUZA GAMA D2 |202010034




