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Nota: (1) CPF = Cadastro de Pessoa Fisica; (2) CNS = Cartdo Nacional de Satde; (3) Sexo: M = lino, F=Feminino; (4) CNES = Cad: | de Estabeleci de Satide
*Grupo prioritarios = Pessoas com 60 anos ou mais Institucionalizadas; Pessoas com Deficiéncia lizadas; Povos i Trabalhad da Satide; Pessoas de 80 anos ou mais; Povos e Comunidades Tradicionais Ribeirinha; Povos e Ci T is Q la; Pessoas de 75 a 79 anos; Pessoas de 70 a
** Comorbidade - diabetes mellitus, hipertensio arterial grave (dificil controle ou com lesdo de 6rgdo alvo), doenga pulmonar obstrutiva crnica, doenga renal, doeng di lares e céreb lares, individuos tr | dos de érgdo sélido, anemia falciforme, cancer, obesidade grau lll e sindrome de down;

*#*+ Qutras categorias do Grupo prioritério - verificar na aba Categoria do Grupo prioritério.




= OLINDA

DRLF IV’URA HUNILFF’AL
Nossa cldade, nosso orgulho

MS/Secretaria de Vigilancia em Saude

Campanha Nacional de Vacinagao contra a Covid-19 - Registro Manual de Vacinados

Planilha N°: Data: / /

N° CNES do estabelecimento de satide:

Nome do beleci to de satde:

do/UF:

Cédigo IBGE do

Nome do

0 0
“Categorl‘a 'do N° CPF do N C‘Ns ?o Nome do vacinado Data de Sexo (M, Nowne da mise
grupo io inad nascimento F)

20/04/43

P D:
"Ordem |*Grupo prioritério ata da Coédigoda |\ e daVacina | TIPO deDose Lote Produtor s do Nome do

vacingdo | vacina (SIPNI) (D1, D2 e Dose) vacinador

Clinau M2 tho 5ibe Kttt «IZ

vacinador

01

0 Dpilialz
03 ﬁ 56
04 Comduiden

e/ /Ax /91
23/ 79
186o/5

Whming F. PomPo| << =3
e A2 ¢ prEg
NI Lo, : DZ

05 ﬁé’

e

MR ; cérw,m o8/04/51

o7 AsL %%M 19/65/¢

o8 Tec Gng 20 |&oG.0y oo A2 Aeo ” |O1I0)4

09 DN)%_* Y |35 | et cima pove, I, [15/05/H
chea o T2 )

10 s A

11 T:_r(; 5/}]”/1 2, vdq =l/. O&/Mb

/> Roop (/b.)/j\/a r | BY4
e B, A & . g2l
St A2 &r . (2T

”%“Zﬁﬁz'u oI

K

12 \EmA. ? ' ' o U/ ES

13 ' Berls |589%, . Mé&.zyg_&z_dlfofm
- R 425 a5, siba 1630

2 Eyuaa 4. | 7 o1
Ao 3;//1'6 . ("3_1

5439 11 Lrvmo G, P t
15 i & o [0y D095
16 - Asé ; g ima L, %J/Aﬂ o1/41 /0

17 MM&“ o

G o oL
e Fpam eoGy, O | e 21
< oy AL | 7 D1

mgnhnmsk“hnhmnnkkﬂmh
s,
e

18 Fiai0 s 3’(%_ ° Rozonpyil Fudsoe |” d

19 T &y [2ls R gy Rebpam Uu6609% & Lbron GvaZond | 7

2 7O 25 A Rboionts K2 ;QO/JI/JJ kil Prert 15 « L
Nota: (1) CPF = Cadastro de Pessoa n;% (2) CNs = Cartdo Nacional de Satide; (3) Sexo: M = lino, F=F (8) CNES = Cad! N; | de de Salde
*Grupo priotitarios = Pessoas com 60 anos ou mais insti lizadas; Pessoas com Deficié lizadas; Povos indj Trabalhad da Saide; Pessoas de 80 anos ou mais; Povos e Comunidades Tradicionals Ribelirinha; Povos e C des Tradici Quilombola; Pessoas de 75 a 79 anos; Pessoas de 70 a
** Comorbidade - diabetes mellitus, hipertens3o arterial grave (dificil controle ou com leséo de érgdo alvo), doenga pulmonar obstrutiva crénica, doenga renal, d ¢ di I e céreb I} individs dos de érgdo sélido, anemia falcif cancer, obesidade grau Il e sind de down;

*** Qutras categorias do Grupo prioritério - verificar na aba Categoria do Grupo prioritério.




OLINDA

PREFEITURA MUNICIPAL

‘Nossa cidade, nosso orgulho.

Campanha Nacional de Vacinagdo contra a Covid-

Planitha N°: Data: ___ /__ /

N° CNES do estabelecimento de satde:

MS/Secretaria de Vigilancia em Saude

Nome do Estabelecimento de sadde:

Estado/UF:

Cédigo IBGE do municipio:

Nome do municipio:

19 - Registro Manual de Vacinados

o [ g | W | | e | 2R e | o |t | s [ T ook | S
01 T-Z. 2 W?Zﬁ— 5"74-" o) er Asps/t| F Yoom i Romer F Qo1 m
- 02 As505 ' 4_— 50 Ve st )7 [ %l b MAA Cr I
03 fA5€ 45 e da N2 e Cim ottt | & A Comays | L2z
04 e % e 8|2 F. g /82 | P\ M2 4 Fadma R | ¢ od
05 A5e 1 S slmes Comats 100b3/12| T | 47 Tty » oA <r L
06 TIc &y 2 M2 Gmases m. 5. xto1 5| F | m? A, e 3] ¢ B2
07 A m Sibva 13141 /00| 7 LWt o= e | o2
08 272 Wnna tpume Lo lod/E| F | o2 DI
09 172/ 2 A8 \1grome| F 2 “ D
10 1y e y o LALLM Wcs i TTAogpme| =+ . D7
1 1 e Arone ¢ losests| # 1= Ly dile o
i | Mtz S8 Aol ok meran | 16Goa | Al dae) ¢ Lo of
1 - %zg%a Prage &T U378/ S DJ
14 9 ; AN 112ele 5 fln DU B /= |12 gim ot s e o1
15 ) %_ & %@MMM& ostol/th F M0t )yuti D41
16 Moy, Y63 Pwio Aommalian 4. loasiser| M el clos s Dy
v 7}5,9%_0 3 ﬁ?i‘ltngzb/ M#TL UV (e ol iy br
18 B emy- ‘;)E?g, ﬁa/géLBZMQa &. |[Qocssd M >V oL
19 . &%y | >l [ S Blyy 2 omgsylSlog/og M 12 Jp> s ; o4
20 7 o Env e 7C. ' oy 7 &&m_@gg/ma l el
Nota: (1) CPF = Cadastro de Pessoa Fisica; (2)CﬁS:CarﬁoNaclonaldeSauide; (3) Sexo: M = lino, F=F ; (4) CNES = Cad Nacional de Estabeleci de Satide
t(;rupopﬂomaﬂos=pesmasmmeoanosoumalslnstltuclonallzadas; Pessoas com Deficiéncia lizadas; Povos indij Trabalhad da Satde; Pessoas de 80 anos ou mais; PovoseCom\fnldadesTradlclonalsRlbeirinha; Povos e Ci des Tradi Quil la; Pessoas de 75 a 79 anos; Pessoas de 70 a
** Comorbidade - diak mellitus, hip do arterial grave (diffcil controle ou com lesio de érgdo alvo), doenga pulmonar obstrutiva crénica, doenga renal, d

*** Outras categorias do Grupo prioritério - verificar na aba Categoria do Grupo prioritério.

¢as cardio e cérebr

Indi

es,

dos de drgdo sélido, anemia falcif

boacidad,

, céncer,

grau Il e sind de down;




