OLINDA

PRL' '(U“AhVN)CIPAL

. }‘ h
Nossa cldade nosso orgulhc o g

MS/Secretaria de Vigilancia em Satde

V Aot b
| /"{yij 2n .. f,-;l

Campanha Nacional de Vacinagéo contra a Covid-19 - Registro Manual de Vacinados
PlanilhaN® __ L/ ¥ () ¢‘ Dataz;ﬁlo‘i ‘11

N° CNES do estab anto de saude:

Nome do Estabelecsmento de saude: M%__M_&M—w%

do/UF: 37 &:‘U
Cédigo IBGE do

Nomé do icipio: ®£‘V\ALG\

"Ordem | *Grupo prioritério g::‘fg? ihis | o | N ons do Nome do vacinado nal::::\::lo s“:)(M' Nome da mie vz::; vaccf:alxlgl:;l) fome ¢5 Vacin IBT;%:ZI::;) Lote e v‘::lf\sa::r »:Z::::«:
- lod. 3615t e | Mosua }m y o103 F | ) sfandun 125001
02 U6 3 . oouA! At A lchBal = S5jo
03 \?‘\.535- O 9 (ay(M -5 € W)
o 55099) 014-BF ¢ spalduma 193103\ E 25| 0!
1919 045 gl Claudren.  BOG-UAF 25 (of
08 W 9id 3N Mevgs_da Pon 15-436] F 5lof
o o Hh 49998 Mo ded @ 2L 13- T X3 NS iof
o C34 beh 13 A Moua_Aes Mol q- 036 | & 2500t
00 AL ML Ma A. 4,w~. e 10454 F 26104
10 : 129 (A UMY Mo + Q5(01
" Hob ) e AGUE F BHio
13 AY Q: ; f Q5 (01
14 | Ueq. g Au2 oM F N5 ich
15 43%) dou -3l £ 5ot
1 - FUe. 3)3 1044 £ AP
1 r 25101
18 ny;} C)’b\ ,39\0\ h F Qc) (3"
19 1625 (olof? . 554 ¥ O| F 2961
20 03, usl 2¢4-ud| v F 2leA
Mota: (1) CPF = Cadastro de Pessoa Fisica; (2) CNS = Cart3o Nacional de Salde; (3) Sexo: M = lino, F=Feminino; (4) CNES = C | de de Satide >
*Grupo prioritarios = Pessoas com 60 anos ou mals Institucionalizadas; Pessoas com Deficiéncia lizadas; Povos Indij dores da Satide; Pessoas de 80 anos ou mais; Povos e Comunidades Tradicionais Ribeirinha; Povos e C: dades Tradicionals Quilombola; Pessoas de 75 a 79 anos; Pessoas de 70 a

«+ Comorbidade - diabetes mellitus, hipertensdo arterial grave (dificil controle ou com lesdo de érgdo alvo), doenga pulmonar obstrutiva crdnica, doenga renal, d

e céreb | individ I} dos de 6rgdo sélido, anemia , cancer, obesidade grau lll e sind 'de down;
*** Qutras categorias do Grupo prioritario - verificar na aba Categorla do Grupo prioritdrio.
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Nota: (1) CPF = Cadastro de Pessoa Fisica; (2) CNS = Cartso Nacional de Saude; (3) Sexo: M = lino, F=F . (4) CNES = Cad ional de de Saiide
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** Comorbidade - diak mellitus, hip #o arterial grave (dificil controle ou com leséo de érgéo alvo), doenga puimonar obstrutiva crénica, doenca renal, d e céreb lares, individ lantados de 6rgdo sélido, anemia falciforme, cdncer, obesidade grau lll e sindrome de down;

*** Outras categorias do Grupo prioritario - verificar na aba Categoria do Grupo prioritario.
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Nota: (1) CPF = Cadastro de Pessoa Fisica; (2) CNS = Cartdo Nacional de Sadde; (3) Sexo: M = (4) CNES = Cad ional de de Saide o708

** Comorbidade - diabetes mellitus, hipertensdo arterial grave (dificil controle ou com lesdo de érgéo alvo), doenga pulmonar obstrutiva crénica, doenga renal, di
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Nota: (1) CPF = Cadastro de Pessoa Fisica; (2) CNS = Cartdio Nacional de Saiide; (3) Sexo: M = | (4) CNES = Cad i

*Grupo prioritdrios = Pessoas com 60 anos ou mals Institucionalizadas; Pessoas com Deficiéncia lizadas; Povos Trabalhad

| de Estabeleci de Sadide
da Satide; Pessoas de 80 anos ou mais; Povos e Comunidades Tradicionals Ribeirinha; Povos e C dades Tradicionais Q bol

Pessoas de 75 a 79 anos; Pessoas de 70 a

' #* Comorbidade - diabetes mellitus, hipertensdo arterial grave (dificil controle ou com leséo de érgdo alvo), doenga pulmonar obstrutiva crdnica, doenga renal, d di

[ lares e cérebr lares, individ pl; dos de 6rgdo sélido, anemia fi cancer, obesidade grau lll e sind 'de down;

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




