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LISTA DE VACINADOS CONTRA SARS-COV-2 (COVID-19).

NOME CPF PLANO DATA GRUPO ORGAO LOCAL VACINA DOSE
A.B.F *x3518-67 [ 18MAIS 06/07/23 POP. GERAL ek PSF 111 BIVALENTE 3° ADICIONAL
C.M.M **+0908-81 18MAIS 06/07/23 POP. GERAL il PSF 111 BIVALENTE 3° ADICIONAL
J.F.M 0498-14 | 8 MAIS 06/07/23 POP. GERAL i PSF 111 PFIZER PEDIATRICA 2° REFORCO
L.MF *xk5388-77 18MAIS 06/07/23 POP. GERAL ok PSF Il BIVALENTE 3° ADICIONAL
R.V.F ai2138-14 | 10MAIS 06/07/23 POP. GERAL il PSF Il BIVALENTE 2° REFORCO
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