
Data da aplicação: 18/02/2021
No CNES e Nome do estabelecimento de saúde: MOTORISTAS DA SAÚDE
Vacinador: __________________________________________________________________
Produtor da Vacina: CORONAVAC BUTANTAN

N
Grupo 

prioritário

Categoria do 
grupo 

prioritário 
No CPF do vacinado No CNS do vacinado Nome do vacinado

Data de 
nascimento Se

xo
 

Nome da mãe

D
os

e

Lote
Assinatura do Vacinado OU 

Responsável

01 T. SAÚDE COND. AMB. 041.494.095-44 701.801.259.837.675 MOISES ALMEIDA DOS SANTOS 07/01/1987 M JOSEFA ALMEIDA DOS SANTOS D2
02 T. SAÚDE COND. AMB. 653.170.255-91 701.209.025.064.117 JOSE ROGERIO BARROS DE SOUZA 07/07/1973 M MARIA ALICE BARROS DE SOUZA D2
03 T. SAÚDE COND. AMB. 259.032.765-04 704.602.177.825.921 JOSE RAIMUNDO DAS VIRGENS MENESES 27/10/1963 M MARIA ERUNDINA DAS VIRGENS D2
04 T. SAÚDE COND. AMB. 358.720.635-04 708.904.766.261.811 GILDO DAS VIRGENS OLIVEIRA 02/10/1967 M VALDICE DAS VIRGENS OLIVEIRA D2
05 T. SAÚDE COND. AMB. 015.430.335-63 700.005.121.620.300 DAVI LEAL DO NASCIMENTO 22/03/1984 M MARINALVA DE CARVALHO D2
06 T. SAÚDE COND. AMB. 358.791.575-04 708.200.184.527.943 JOSE NUNES PINTO 04/06/1967 M JOSEFINA NUNES DA SILVA D2
07 T. SAÚDE COND. AMB. 019.955.955-43 708.901.700.122.012 ANDRE LUIZ DOS ANJOS ARAUJO 24/04/1984 M VALDICE RIBEIRO DOS SANTOS D2
08 T. SAÚDE COND. AMB. 653.168.865-34 706.501.315.646.691 EDMO GAMA DE SANTANA 24/07/1973 M MARIA DEUZA GAMA D2
09 T. SAÚDE COND. AMB. 259.029.035-72 700.502.127.394.852 NELSON MATEUS DOS SANTOS FILHO 30/07/1960 M ROSA LEAL SANTOS D2
10 T. SAÚDE COND. AMB. 349.275.815-00 703.002.839.062.576 GILVAN DE SOUZA 05/02/1964 M JOSEFA DE SOUZA D2
11 T. SAÚDE COND. AMB. 382.247.715-04 702.509.374.829.432 RIVALDO DE JESUS 07/10/1966 M ANA SENHORA DE JESUS D2
12 T. SAÚDE COND. AMB. 932.800.415-20 700.207.486.885.029 JAIRO SANTOS SANTANA 09/04/1976 M VALDICE ANDRADE SANTANA D2
13 T. SAÚDE COND. AMB. 806.672.525-68 704.600.607.464.625 ROMULO SANTOS RIBEIRO 27/04/1982 M JOSEFA DE OLIVEIRA SANTOS D2

Data da aplicação: 18/02/2021
No CNES e Nome do estabelecimento de saúde: CENTRO DE ESPECIALIDADES/CAPS
Vacinador: __________________________________________________________________
Produtor da Vacina: CORONAVAC BUTANTAN
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01 T. SAÚDE RECEPÇÃO 042.054.915-30 705.006.833.103.955 Viviane Neri da Conceição 12/06/1992 F JOSINEIDE NERI DA CONCEICAO D2
02 T. SAÚDE Nutricionista 064.978.815-06 700.502.985.471.559 Juliana Silva Santos 11/07/1995 F MARIA NILZA SILVA SANTOS D2
03 T. SAÚDE Nutricionista 050.331.645-89 702.306.121.030.618 Ivina Lorena Bispo de Souza 03/01/1994 F VALDIRENE BISPO FIGUEIRA D2
04 T. SAÚDE Fonoaudiólogo 026.748.725-86 706.904.173.002.233 Tiago dos Santos 02/08/1987 M MARIA CREUZA SANTOS D2
05 T. SAÚDE TÉC. ENF. 557.246.205-53 702.909.541.655.877 Zenilda de Jesus Santos 22/05/1970 F LUZINETE DE JESUS SANTOS D2
06 T. SAÚDE Psicóloga 023.843.655-17 708.601.597.737.385 Poliana Santa Rosa Vieira 05/04/1987 F MARIA NEUZA SANTA ROSA VIEIRAD2
07 T. SAÚDE Psicóloga 054.204.685-73 898.003.943.325.832 Lana Jessica Costa Reis 19/02/1994 F JOSEVANIA NUNES COSTA D2
08 T. SAÚDE Nutricionista 058.444.455-97 700.506.927.813.551 Adelaine Mirelle dos Santos Souza Pimentel 01/08/1995 F ADELAIDE DOS SANTOS D2
09 T. SAÚDE Segurança 005.776.235-08 707.805.680.317.316 Antônio César Menezes dos Santos 27/07/1982 M JOSEFA MENEZES DOS SANTOS D2
10 T. SAÚDE Enfermeira 054.852.605-27 709.602.665.569.771 Daniela de Jesus trindade 22/06/1991 F DOLORES DE JESUS D2
11 T. SAÚDE Ass. Social 995.333.405-68 705.000.698.401.854 Ivna Régia Pinto da Silva Costa 27/09/1979 F ALMIRA PINTO DA SILVA D2
12 T. SAÚDE P LIMPEZA 557.266.585-15 707.601.299.662.095 Josilene Santos Oliveira 08/05/1968 F ARCANJA MARIA SANTOS OLIVEIRAD2
13 T. SAÚDE OUTROS 693.160.665-49 125.344.527.990.003 Marcos Aurélio Oliveira Félix 27/12/1973 M MARIA DO CARMO OLIVEIRA FELIXD2
14 T. SAÚDE OUTROS 909.325.525-87 206.790.677.490.009 Maria Selma Pinto França 12/06/1973 F MARIA DA PAIXAO PINTO D2
15 T. SAÚDE Psicóloga 946.038.475-72 980.016.004.761.759 Renata Déda de Araújo 10/04/1980 F CREUZA ARMANDINA DEDA DE ARAUJOD2
16 T. SAÚDE TÉC. ENF. 010.837.465-37 980.016.282.556.738 Vanessa do Nascimento Santos 10/12/1982 F MARIA GLORINHA DO NASCIMENTOD2

Data da aplicação: 18/02/2021
No CNES e Nome do estabelecimento de saúde:VACINADORA/CSF/LABORATÓRIO
Vacinador: __________________________________________________________________
Produtor da Vacina: CORONAVAC BUTANTAN
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1 T. SAÚDE TÉC. LAB. 026.092.795-31 701.008.826.671.594 ELAINE ROBEIRO SANTOS 20/01/1986 F DILMA RIBEIRO LEAL D2
2 T. SAÚDE SERV. GERAIS 018.068.198-21 701.200.087.833.213 ARMINDO  PAULO DE SANTANA 09/09/1958 M ANA ALVES DE SANTANA D2
3 T. SAÚDE ACS 702.408.079.812.923 ARISTEU DE JESUS REIS 09/05/1968 M RAIMUNDA DE JESUS D2
4 T. SAÚDE TÉC DE ENFERMAGEM008.382.855-97 702.408.079.812.923 EVERALDA DOS SANTOS SOUZA 05/08/1981 F JOSEFA DOS SANTOS D2

Data da aplicação: 18/02/2021
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1 IDOSA INST IDOS INST S/ INFORMAÇÃO S/ INFORMAÇÃO MARIA JULIA S/ INFO
2 T. SAÚDE VIGILANTE 557.236.085-68 700.409.543.766.550 JOSE AUGUSTO DE JESUS 03/02/1966
3 T. SAÚDE VIGILANTE 002.281355-16 CARLOS ROBERTO MODESTO DE SOUZA 21/08/1978

MS/Secretaria de Vigilância em Saúde
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