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Nota: (1) CPF = Cadastro de Pessoa Fisica; (2) CNS = Cartdo Nacional de Satide; (3) Sexo: M = d (4) CNES = Cad! Nacional de de Saude
*Grupo prioritarios = Pessoas com 60 anos ou mals institucionalizadas; Pessoas com Deficiéncia das; Povos indi| Trabalhad da Salide; Pessoas de 80 anos ou mais; Povos e Comunidades Tradicionais Ribeirinha; Povos e C dades Ti Quilombola; P de 75 a 79 anos; Pessoas de 70 a

+* Comorbidade - diabetes mellitus, hipertensdo arterial grave (dificil controle ou com lesao de érgéo alvo), doenga pulmonar obstrutiva crénica, doenga renal, doeng

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