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Planilha N": Data: Jii /CJ IJI 
N° CNES do estabelecimento de saúde: 
Nome do Estabelecimento de saúde: UBS Tos,fe "39axt04jC ( fígyfc^ ) 
Estado/UF: -fymx^C>ta.^ • ^ *- u -
Código IBGE do município: 
Nome do município: ?C IMU fu! 
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Data: 

N° CNES do estabelecimento de saúde:. 
Nome do Estabelecimento de saúde: 
Estado/UF: 
Código IBGE do município:. 
Nome do município: 

Ordem *Grupo prioritário ••Categoria do grupo 
prioritário N" CPF do vacinado 
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Planilha N": Xi^K.^:2^ Ojj^J^ 
N° CNES do estabelecimento de saúde: / "l / 2 7x ^ 
Nome do Estabelecimento de saúde: \.j LJj—^ 
Estado/UF: 
Código IBGE do município:. 
Nome do município: 

Ordem *Grupo prioritário **Categoria do grupo 
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