
Planilha N° 

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

Data 
N° CNES do estabelecimento de saúde: 
Nome do Est istabelecimento de saúde: 
Estado/UF 
Código IBGE do munidpio:. 
Nome do município: 

Eràrmim 
COREN-PA:325J)27 

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

nascimento Sexo (M, Fi)) 
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