
MS/Secretaria de Vigilância em Saúde 
Campanha Nacional de Vacinação contra a Covid-19 - Registro Manual de Vacinados 

Planilha N°: O O- Data:t).l / O í / ^ i - • 
N° CNES do estabelecimento de saúde: '^CJí 2'Lj_ 
Nome do Estabelecimento de saúde: ,0,-- (^Cv-vo^ •!<. \^.>.-í2\ 
Estado/UF: _AE2Í_ 
Código IBGE do município: A 5C1 T" 
Nome do município: i £ i R 0 K J E . f 6 

Ordem •Grupo prioritário **Categoria do grupo 
prioritário 

1 

N° CPF do vacinado N°CNS do vacinado 
1 

Nome do vacinado 
Data de 

nascimento Sexo (M, F») 

01 ^^ • 10- MO 
02 

^ 9 
03 

^ 4 
04 toii.tíV^ÍG 93')V í a . o i . 39 
os p 1 
06 

OT M 
08 .top^"S) DuQ.r W H 
09 ^0 os•9 5 F 
10 '«HíP -Ooa*1 •̂ •Hl-'̂  ;ÍÒ09 P 
11 X D O S O H 
12 I D O S O Sffí.QCqiWOW 93c7 o ? - o t . ^9 
13 I D O S D SOcx F 
14 X D G S O 103.3039.9-^5 ÍS3> c^.o^. H 9 M 
15 Í O C S O 10a. 505 9,5139595 í .00. ^0. IX M 
16 •'Ve '̂e;'̂ v̂AV>cÁ. Pe re i r a A:(.S.l^'a, F 
17 9 1 H 
U F 
19 qocv. 1= 
20 X D o s o F 



MS/Secretaria de Vigilância em Saúde 
Campanha Nacional de Vacinação contra a Covid-19 - Registro Manual de Vacinados 

Planilha N": 0 3 Data: ^IjOÚj_QJ. 
N° CNES do estabelecimento de saúde: Jíj^ 16 ^ 
Nome do Estabelecimento de saúde: ft:v>\c«L- ê.'^. L-^cTs 
Estado/UF: Ax-o ^ 
Códipo IBGE do município: '/ ^ í '-jO X 
Nome do município: S ^ g O t O c p e " 

Ordem 

í 

•Grupo prioritário **Categoria do grupo 
prioritário N" CPF do vacinado N°CNS do vacinado Nome do vacinado Data de 

nascimento Sexo (M, Fĵ ) 

01 qM o.- •K)í?-30?9.̂ 9Jl5.9ia3 
02 S a a F 
03 M J 
04 em .95^1-6? >Q6.O0m6.890.S'Oiya : a i . o q . 37 P 
05 '!6?>.9971.M16o.ocDí F 
06 >o9-6"0%-.959€".ra3 O w U v a /Ilki.S P 1 
07 X DCSO . c/l F 
08 I D O S O f S o 9 . HJf K 
09 95 ^ W,00.^^,91 SM 9€53 
10 '?O6.a)n.SO99 09̂ "» M 
11 ITDOSO S2<̂ . 309-29:2-00 10 2 .^^.0-^l l99'21 P 
12 Q l l . 1-13^1.2-91 M 
13 XJDGSO o9.o??-9o f-
14 r ÍDOSD 5^.517.95:?-?? 7 Io4.*o9?, 2310.6837 õ - ^ . o C . 97 
15 Xl>OS3 §<ÍS.a)9S ÍS55 19 .ov. «29 F 
le G'S0.999.í32- 3V 200,9 S 99 .^935000a /ÍT,)-- F r e i íci.'S P̂ v̂ ho 318. G S - 33 
17 . . / 
u / / / 
19 / / 
20 / y — - ~>" ~* ' • ^ ~ 

y 



MS/Secretaria de Vigilância em Saúde 
Campanha Nacional de Vacinação contra a Covid-19 - Registro Manual de Vacinados 

Planilha N": (^ ^ Data: O J / Ql/|A , -
N" CNES do estabelecimento de saúde: / ^ ^ ^ T A A CT^^I^^^ÍUJ^ ^ 
Nome do Estabelecimento de saúde: gtî T^fe />4:̂ iglJ><> . ~ ( C>eô . 
B t a d o / U F : _ M k l _ _ ^ ^ 
Código IBGE do município: '1 O l .̂0 
Nome do município: 'Pnx 

Ordem *6rupo prioritário 
**Categoria do grupo 

prioritário N" CPF do vacinado N° CNS do vacinado Nome do vacinado i Data de 
nascimento 

Sexo (IWI, F̂ ) 

01 •r 1 
02 Kx:. 3í>g<i 3 1 «7 i 
os r r v 
04 / í / / -//3. íJi. ifJ h 

os — ' 

06 t i C. # ÍL 
• oé, ' 

07 c l , D 9 - 1 g 
M 

09 
-77— 

10 

11 
ríl' ÁAQnfjr^icn. cU ^^ÍGb, C^c07}ií r / 

12 

13 
1 S. o A SV? 

14 •——r— 
IS 

16 

17 

U 

19 

20 / 
. , . / 

V, 



MS/Secretaria de Vigiiância em Saúde 
Campanha Nacional de Vacinação contra a Covid-19 - Registro Manual de Vacinados 

Planilha N°: Oi- Data:^ /Ol/Ĵl 
N° CNES do estabelecimento de saúde: 
Nome do Estabelecimento de saúde: 

Êstado/uF: Pnn^fivpyrtnnr^'^ 
Código ibGE do município: 43o i ^ Nome do município: VC^ÍL!XJ;I lV\gy\pjg 

Ordem •Grupo prioritário 
**Categoria do grupo 

prioritário 

! 

N" CPF do vacinado N° CNS do vacinado Nome do vacinado « 
Data de 

nascimento 
Sexo (IV1,1^) 

01 

02 tAcuL^u^^Jjoy jOl^jtA, ria. 
0» 

04 
8n os 

06 

07 
8o os 76 09 

10 

11 
r 12 o3.o<3 . 5<2-

13 H 
14 

?^ 
# 

15 

IC 
^iMímuséõ 17 

U 

19 

20 



MS/Secretaria de Vigilância em Saúde 
Campanha Nacional de Vacinação contra a Covid-19 - Registro Manual de Vacinados 

Planilha N : 
N° CNEJ do estabelecimento de saúde: ^ j _ /> 
Nome do Estabejec 
Estado/UF: O 
Código IBGE do munidj 
Nome do município:. 

Ordem *Grupo prioritário 
••Categoria do grupo 

prioritário N° CPF do vacinado N°CNS do vacinado '• Nome do vacinado 
Data de 

nascimento 
Sexo (IVI, Fĵ) 

01 f 
02 <^OB r 4 
03 nl?.̂-^\.*?.:?J?-V.5' 
04 7M 
OS F i 
06 F 
07 0/ ff. 
oa 

09 

10 ^c/n Sa 
11 ^t/.')-y><J.J •>/^77/^CÇ- c/^/^f^/<^ • r 
12 

A? 13 •r/hfrsr / O/A/^/ o/f» y<;.<. A1 
14 

•/ ^0 lo 
IS Jc/o So n 

IS 'lo5. õ(^^iM^Rb:mn 
17 Sa b%l^l..b'l2:' Ho 
U J(/o3 c? rv\., 1 
19 Jc/a So 1 
20 r i 



MS/Secretaria de Vigilância em Saúde 
Campanha Nacional de Vacinação contra a Covid-19 - Registro Manual de Vacinados 

, / CNES do estabelecimento de saúde: \. í\' b̂ '̂ , , , . D ^ 
Nome do Est^elecir^ 
Estado/UF 

;E domunicípICK Código IBGE 
Nome do município: 

*Grupo prioritário ••Categoria do grupo 
prioritário 

'4- ^ 
N° CPF do vacinado N° CNS do vacinado 

i 
Nome do vacinado Data de 

nascimento Sexo (IVI, fí) 

IS 
7? r^-M- "r n 

l a 
^6 4no.MOto3 '^935.5050 f?3. 03.1937 
VA 
SI 

1 



MS/Secretaria de Vigilância em Saúde 
Campanha Nacional de Vacinação contra a Covid-19 - Registro Manual de Vacinados 

Planilha N": Data: QAJÉÈJAI. 

N° CNES do estabelecimento de saúde: />" S 5 S f ^ -.̂  
Nome do Estabelecimento de saúde: Q^rÀríh -v,^ . - > , ^ .•>-.^-^; (^Gniãi^Jj^ ~ 
Estado/UF: ,.<VA^^>YW-1 : 'i . -1 _ 
Código IBGE do município: /.:Í n--^ Un y 
Nome do município: / ) ^ , , j .^pv ' 

Ordem *Grupo prioritário **Categoria do grupo 
prioritário 

^ » „ ! 

N° CPF do vacinado 

i 
N° CNS do vacinado 

1 • • í • \ 
1 1 

Nome do vacinado 
Data de 

nascimento 
i 

Sexo (M, F») 

01 ^o:í i^ocf: V if s f S.f ií. -i-O . '-^ < 
02 

03 

04 
- W V ^ ' ^ S V : - ^md. .. 1 

05 OJ-r D.L. -í̂ ó 
06 

— V ' - j — - — 

07 
? ^ 

08 
> l/í ^V'07:J-^ 0 

09 4̂ 
10 

11 ^ 5 
12 T 
13 

14 

15 

16 0^.05. "H' 0 
17 A A 
U . Tv^ /O j r 
19 V i 
20 

J<íw„Í,0 m 



Planilha N°: Data: Qd/VZ/JJd. 
N° CNES do estabelecimento de saúde: 2 O 1 

MS/Secretaria de Vigilância em Saúde * 
Campanha Nacional de Vacinação contra a Covid-19 - Registro Manual de Vacinados 

• . ; ; - - - , | S } J ; , T , , r 

Nome do Estabelecimento de saúde: 0 B > - D 
Estado/UF: ^^-ro 
Código IBGE do município:. 
Nome do município: R iRo ^ V J Õ P E ' 

Ordem •Grupo prioritário **Categoria do grupo 
prioritário N" CPF do vacinado N°CNS do vacinado Nome do vacinado 

• • ' i 
.•••.í''<- v" 

Data de 
nascimento Sexo (IVI, F») 

01 Te 01.li. H 5 H 
02 i n c s o ^ J 
03 3/ i a . <̂ o n 
04 M-*-tk< Fíeífas Pi*/\^ r 
05 I D O S O a . •ís -/^ 
06 F 
07 too qô YV W O . f ó t ) í=̂  
OS M 
09 F—*" MõvA « v r o r W O Í i \ j < i r a F 
10 

11 a?) 'í-/. F 
12 f i - ^ o s - i í o r a - S 3 lOÊ.OOJL'!? ^ ^ : 5 o . í W T c u A r o F Í o r - ck-S S t i v ^ i o S M 
13 P 
14 M 
15 X D C S O M 
16 ^ . 2 a o , a - ^ i . 3*d M 
17 ' í q . O ? , f 
U V i Í X 

19 J2.CO 2^.5 VriMS^^O i<> h\ H 1 
20 o, • -1o. H . 5 9 f \ 


