
MESES DE REFERÊNCIA : JANEIRO À MAIO /2025

ADULTO
BCG HEPATITE B <30 DIAS HEPATITE B DTP FEBRE AMARELA POLIO INJ (VIP) PNEUMO 10 MENINGO C PENTA ROTAVIRUS HEPATITE A DTP 1º REF. T.V 1ª DOSE T.V 2ª DOSE PNEUMO 10 1º REF. POLIO INJ VIP REF VARICELA MENIGO C 1º REF. DTP ADULTO

1º MARIZOPOLIS 116,67    111,11                          172,22        172,22     156,56                 172,22               138,89         144,44         172,22 138,89        127,78        116,67        138,89        116,67        133,33                        122,22                    77,78       138,89                     155,56             
2º SÃO J. L. TAPADA 100,00    100,00                          90,32          90,32        100,00                 87,10                 90,32           87,10           90,32    90,32          100,00        119,35        122,58        125,81        100,00                        90,32                       132,26    100,00                     90,32               
3º SANTA CRUZ 87,50      93,75                            162,50        162,50     118,75                 162,50               206,25         156,25         162,50 193,75        137,50        162,50        168,75        156,25        175,00                        131,25                    18,75       175,00                     132,25             
4º SÃO FRANCISCO 93,75      87,50                            137,50        137,50     81,25                    137,50               131,25         125,00         137,50 125,00        81,25          81,25          87,50           93,75           81,25                           100,00                    125,00    81,25                       75,00               
5º APARECIDA 85,37      87,80                            73,17          73,17        92,68                    70,73                 97,56           100,00         97,56    97,56          95,12          126,83        129,27        121,95        119,51                        112,20                    82,93       114,63                     80,49               
6º NAZAREZINHO 90,48      85,71                            104,76        104,76     90,48                    104,76               102,38         111,90         97,62    97,62          88,10          80,95          92,86           78,57           88,10                           73,81                       47,81       88,10                       64,29               
7º LASTRO 78,95      78,95                            89,47          89,47        73,68                    84,21                 68,42           57,89           89,47    73,68          131,58        110,53        100,00        110,53        89,47                           110,53                    163,16    84,21                       36,84               
8º VIEIROPOLIS 90,48      90,48                            61,90          61,90        52,38                    66,67                 100,00         76,19           61,90    104,76        80,95          100,00        100,00        76,19           85,71                           90,48                       52,38       85,71                       52,38               
9º SOUSA 88,45      86,88                            83,20          82,94        71,65                    77,69                 85,83           86,35           82,68    82,68          63,25          69,29          90,55           65,09           72,18                           61,42                       65,35       69,03                       80,58               
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