
Mb/Secretaria de Vigilância em Saúde 
Campanha Nacional de Vacinação contra a Covid-19 - Registro Manual de Vacinados 

Planilha N°: O 'Ò Data: J>/̂ /̂i 
N CNES do estabelecimento de saúde: - ^ ^ ^ 
Nome do Estabelecimento de saúde:/, V-̂ ÍH '̂̂ !: ^^\'fi'^^ÍO 
Estado/UF: m^JD(^^Vy//^l'^^ 
Código IBGE do município; r^y,-̂  
Nome do município: Í Í ' J f̂ ' 
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