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Campanha Nacional de Vacinação contra a Covid-19 - Registro Manual Diário de Vacinados 

PLANILHA Nº 08          -             DATA: 10 DE FEVEREIRO DE 2021  

Nº CNS DO ESTABELECIMENTO DE SAÚDE: 6192890                                                                  CNS DO VACINADOR: 708405204074968 

NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAÚDE: UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE MUTIRÃO              NOME DO VACINADOR: VÂNIA DA CONCEIÇÃO PINHEIRO DE SOUSA 

ESTADO/UF: MA                    CÓDIGO IBGE DO MUNICÍPIO: 210790                                         NOME DO MUNICÍPIO: PASSAGEM FRANCA  

 

  

Or
de
m 

Grupo 
prioritário 

Categoria 
Grupo 

Prioritário 

CNS OU CPF Nome do Vacinado Data de 
Nascime

nto 

SE
X
O 

Nome da Mãe Data 
de 

Vacin
ação 

Cód. 
De 

Vacina  
(SI-PNI) 

Nome 
da 

Vacina 

Dose Lote Produtor 

01 TRABALHA
DOR DE 
SAÚDE 

RECEPCIONI
STA 

013346521-71 ISABEL SARAIVA GOMES 15/06/19
85 

F MARIA DA CONCEIÇÃO 
GOMES 

10/02
/21 

 COVISH
IELD 

D1 4120Z00
5 

ASTRAZEN
ECA/FIO 
CRUZ 

02 TRABALHA
DOR DE 
SAÚDE 

AGENTE 
COMUNITAR
IO DE SAÚDE 

053418193-73 ANDRESSA BANDEIRA BARRA 02/04/19
88 

F MARIA ONEIDE 
BANDEIRA BARRA 

10/02
/21 

 COVISH
IELD 

D1 4120Z00
5 

ASTRAZEN
ECA/FIO 
CRUZ 

03 Trabalhad
or de 
saúde 

AGENTE 
COMUNITAR
IO DE SAÚDE 

922946263-20 ALMERINDA SARAIVA SIQUEIRA 
LEAL 

24/11/19
79 

F OLINDA SARAIVA 
SIQUEIRA 

10/02
/21 

 COVISH
IELD 

D1 4120Z00
5 

ASTRAZEN
ECA/FIO 
CRUZ 

04 Trabalhad
or de 
saúde 

TÉCNICA EM 
ENFERMAGE
M 

932911593-49 MARIA JOSÉ SANTOS OLIVEIRA 11/06/19
75 

F MACIMIANA RODRIGUES 
SANTOS OLIVEIRA 

10/02
/21 

 COVISH
IELD 

D1 4120Z00
5 

ASTRAZEN
ECA/FIO 
CRUZ 

05 Trabalhad
or de 
saúde 

VIGIA 844326323-72 CLAUDIONOR VIEIRA CRUZ 18/10/19
73 

M MARIA RAIMUNDA 
VIEIRA 

10/02
/21 

 COVISH
IELD 

D1 4120Z00
5 

ASTRAZEN
ECA/FIO 
CRUZ 

06 Trabalhad
or de 
saúde 

PSICOLÓGA 036083153-22 RONARA SILVA FONSECA 
SILVEIRA 

16/11/19
90 

F ROSIMAR PEREIRA DA 
SILVA 

10/02
/21 

 COVISH
IELD 

D1 4120Z00
5 

ASTRAZEN
ECA/FIO 
CRUZ 
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Or
de
m 

Grupo 
prioritário 

Categoria 
Grupo 

Prioritário 

CNS OU CPF Nome do Vacinado Data de 
Nascim

ento 

SE
X
O 

Nome da Mãe Data 
de 

Vacin
ação 

Cód. De 
Vacina  
(SI-PNI) 

Nome 
da 

Vacina 

Dos
e 

Lote Produtor 

07 Trabalhad
or de 
saúde 

AGENTE 
COMUNITAR
IO DE SAÚDE 

479362743-91 LOURENCO SOARES DA SILVA 10/04/
1968 

M RITA SOARES DA SILVA 10/02
/21 

 COVISH
IELD 

D1 4120Z00
5 

ASTRAZEN
ECA/FIO 
CRUZ 

08 Trabalhad
or de 
saúde 

DIRETORA/C
LINICA SÁO 
SEBASTIÃO 

282912983-00 GEANE CARDOSO MENEZES 16/07/
1965 

F MARIA DO CARMO 
CARDOSO 

10/02
/21 

 COVISH
IELD 

D1 4120Z00
5 

ASTRAZEN
ECA/FIO 
CRUZ 

09 TRABALHA
DOR DE 
SAÚDE  

TÉCNICA EM 
ENFERMAGE
M 

309448723-87 MARIA COELHO CRUZ 28/12/
1960 

F ROSA COELHO SAMPAIO 10/02
/21 

 COVISH
IELD 

D1 4120Z00
5 

ASTRAZEN
ECA/FIO 
CRUZ 

10 TRABALHA
DOR DE 
SAÚDE  

FARMACEUT
ICO 

605721643-19 ERNANDO MOREIRA COSTA 30/04/
1996 

M MARIA PEREIRA DA COSTA 
LEAL 

10/02
/21 

 COVISH
IELD 

D1 4120Z00
5 

ASTRAZEN
ECA/FIO 
CRUZ 

11 TRABALHA
DOR DE 
SAÚDE  

TÉCNICA EM 
ENFERMAGE
M 

871352641-34 RAIMUNDA LUCIA FERNANDES 
DA SILVA 

10/06/
1977 

F MARIA ALICE DE SOUZA 
SILVA 

10/02
/21 

 COVISH
IELD 

D1 4120Z00
5 

ASTRAZEN
ECA/FIO 
CRUZ 

12 TRABALHA
DOR DE 
SAÚDE  

COPEIRA 516063993-49 MAIRLA GOMES DE OLIVEIRA 01/07/
1971 

F JOANA GOMES DE OLIVEIRA 10/02
/21 

 COVISH
IELD 

D1 4120Z00
5 

ASTRAZEN
ECA/FIO 
CRUZ 
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Ordem Grupo 
prioritário 

Categoria 
Grupo 

Prioritário 

CNS OU CPF Nome do Vacinado Data de 
Nasciment

o 

SE
X
O 

Nome da Mãe Data 
de 

Vacin
ação 

Cód. De 
Vacina  
(SI-PNI) 

Nom
e da 

Vacin
a 

Dos
e 

Lote Produtor 

13 TRABALHA
DOR DE 
SAÚDE  

MOTORIST
A 

055070093-50 THYAGO GUIMARAES 
SANTOS 

07/11/199
1 

M MARCIA MARIA GUIMARAES 
SANTOS 

10/02
/21 

 COVI
SHIEL
D 

D1 4120Z005 ASTRAZE
NECA/FI
O CRUZ 

14 TRABALHA
DOR DE 
SAÚDE  

AGENTE 
COMUNIT
ARIO DE 
SAÚDE 

910710203-82 CICERIVAL PEREIRA 
DE SOUZA 

01/12/197
3 

M RITA PAULO PEREIRA 10/02
/2021 

 COVI
SHIEL
D 

D1 4120Z005 ASTRAZE
NECA/FI
O CRUZ 

15 TRABALHA
DOR DE 
SAÚDE  

FARMACE
UTICO 

033484113-51 JUAREZ PEREIRA DA 
COSTA NETO 

05/09/199
1 

M KARINE MADEIRA FARIAS 
COSTA 

10/02
/2021 

 COVI
SHIEL
D 

D1 4120Z005 ASTRAZE
NECA/FI
O CRUZ 

16 TRABALHA
DOR DE 
SAÚDE  

ASSISTENT
E SOCIAL 

015773273-81 NARELINE 
NASCIMENTO 
MARQUES DA SILVA 

04/11/198
5 

F NEURACY NASCIMENTO 
SILVA 

10/02
/2021 

 COVI
SHIEL
D 

D1 4120Z005 ASTRAZE
NECA/FI
O CRUZ 

17 TRABALHA
DOR DE 
SAÚDE  

VIGIA 019196113-20 FRANCISCO DE ASSIS 
DO NASCIMENTO 

20/09/196
7 

M MARIA DA ANUNCIACAO DA 
SILVA 

10/02
/2021 

 COVI
SHIEL
D 

D1 4120Z005 ASTRAZE
NECA/FI
O CRUZ 

18 TRABALHA
DOR DE 
SAÚDE  

ASSISTENT
E SOCIAL 

022527443-40 MAYARA PINHEIRO 
DE CARVALHO 

12/02/198
8 

F MARIA DE JESUS COSME 
PINHEIRO 

10/02
/2021 

 COVI
SHIEL
D 

D1 4120Z005 ASTRAZE
NECA/FI
O CRUZ 
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Or
de
m 

Grupo 
prioritário 

Categoria 
Grupo 

Prioritário 

CNS OU CPF Nome do Vacinado Data de 
Nascime

nto 

S
E
X
O 

Nome da Mãe Data 
de 

Vacin
ação 

Cód. 
De 

Vacina  
(SI-PNI) 

Nome 
da 

Vacina 

Dose Lote Produtor 

19 TRABALHA
DOR DE 
SAÚDE  

ZELADOURA 611715293-09 GISLENE PEREIRA DA SILVA 23/04/19
95 

F LUCILENE DA SILVA 10/02
/2021 

 COVISH
IELD 

D1 4120Z005 ASTRAZENE
CA/FIO 
CRUZ 

20 TRABALHA
DOR DE 
SAÚDE 

DIGITADOR 080689473-37 RAIMUNDO VICTOR DE SOUSA 
FERNANDES  

25/09/20
00 

M ROSANGELA PEREIRA DE 
SOUSA 

10/02
/2021 

 COVISH
IELD 

D1 4120Z005 ASTRAZENE
A/FIO CRUZ 

21 TRABALHA
DOR DE 
SAÚDE 

FARMACEUT
ICO 

063378463-03 NAILANE FERNANDES DA SILVA 20/11/19
95 

F MARIA DO SOCORRO DA 
SILVA E SOUSA 

10/02
/2021 

 COVISH
IELD 

D1 4120Z005 ASTRAZENE
CA/FIO 
CRUZ 

22 TRABALHA
DOR DE 
SAÚDE 

NUTRICIONI
STA 

059301513-42 NAILA FERNANDES DA SILVA 29/12/19
93 

F MARIA DO SOCORRO DA 
SILVA E SOUSA 

10/02
/2021 

 COVISH
IELD 

D1 4120Z005 ASTRAZENE
CA/FIO 
CRUZ 

23 TRABALHA
DOR DE 
SAÚDE 

FISIOTERAPE
UTA 

605679543-82 ESAU SILVA FERNANDES 04/09/19
93 

M ALMERITA PEREIRA DA 
SILVA GUIMARAES 

10/02
/2021 

 COVISH
IELD 

D1 4120Z005  

24 TRABALHA
DOR DE 
SAÚDE 

VIGIA 001594703-31 ANTONIO JOSE CARNEIRO 12/03/19
77 

M MARIA EXPEDITA MACEDO 
CARNEIRO 

10/02
/2021 

 COVISH
IELD 

D1 4120Z005 ASTRAZENE
CA/FIO 
CRUZ 
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25 TRABALHA
DOR DE 
SAÚDE  

MOTORISTA 951068983-
15 

CHARLES LOPES ARAUJO 31/07/19
81 

M MARIA DAS GRAÇAS 
LOPES ARAUJO 

10/02
/2021 

 COVISH
IELD 

D1 4120Z005 ASTRAZENE
CA/FIO 
CRUZ 

26 TRABALHA
DOR DE 
SAÚDE 

ENFERMEIRA 068255373-
50 

JEMIMA PEREIRA SILVA 27/11/19
95 

F JUNIA PEREIRA DA SILVA 20/02
/2021 

 COVISH
IELD 

D1 4120Z005 ASTRAZENE
CA/FIO 
CRUZ 

27 TRABALHA
DOR DE 
SAÚDE 

ENFERMEIRO 0544014634
2 

AURÉLIO CARNEIRO DOS SANTOS 24/07/19
92 

M ANA ALICE BATISTA 
CARNEIRO 

10/02
/2021 

 COVISH
IELD 

D1 4120Z005 ASTRAZENE
CA/FIO 
CRUZ 

28 TRABALHA
DOR DE 
SAÚDE 

PSICOLOGO/C
RAS 

6057082532
6 

RAUL DIAS LIMA 25/05/19
94 

M MARIA DA PENHA DIAS 
LIMA 

10/02
/2021 

 COVISH
IELD 

D1 4120Z005 ASTRAZENE
CA/FIO 
CRUZ 

29 TRABALHA
DOR DE 
SAÚDE 

LAVADEIRA 067902053-
57 

ROSALIA FERNANDES DA COSTA 12/04/19
94 

F MARIA ELZA FERNANDES 
DE SÁ 

10/02
/2021 

 COVISH
IELD 

D1 4120Z005 ASTRAZENE
CA/FIO 
CRUZ 

30 TRABALHA
DOR DE 
SAÚDE 

TÉCNICA 
/RADIOLOGIA 

916703573-
68 

TARCIANA SARAIVA OLIVEIRA 13/01/19
81 

F RAQUEL DOS REIS 
OLIVEIRA ALENCAR 

10/02
/2021 

 COVISH
IELD 

D1 4120Z005 ASTRAZENE
CA/FIO 
CRUZ 

31 TRABALHA
DOR DE 
SAÚDE  

TECNICO EM 
GESTAO E 
SAÚDE 

373054923-53 JOSE FERREIRA LIMA FILHO 18/12/19
68 

M MARIA IERECE RODRIGUES 
LIMA 

10/02
/21 

 COVISH
IELD 

D1 4120Z005 ASTRAZENE
CA/FIO 
CRUZ 

32 TRABALHA
DOR DE 
SAÚDE 

ENFERMEIR
O 

828301343-20 JUCIVAN PEREIRA DA SILVA 03/06/19
77 

M LIVANIA MARIA DA SILVA 10/02
/21 

 COVISH
IELD 

D1 4120Z005 ASTRAZENE
CA/FIO 
CRUZ 
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33 TRABALHA
DOR DE 
SAÚDE 

EDUCADORA 
FISICA/CAPS 

036449773-48 SCHEURI RODRIGUES ARAUJO 06/04/19
90 

F MARIA APARECIDA 
RODRIGUES DA SILVA 
ARAUJO 

10/02
/21 

 COVISH
IELD 

D1 4120Z005 ASTRAZENE
CA/FIO 
CRUZ 

34 TRABALHA
DOR DE 
SAÚDE 

SECRETARIA 
DE SAÚDE 

773031803-20 LEYLA ANDREA SABA DE TORRES 05/03/19
78 

F JENY SABA SANSUR DE 
TORRES 

10/02
/21 

 COVISH
IELD 

D1 4120Z005 ASTRAZENE
CA/FIO 
CRUZ 

35 TRABALHA
DOR DE 
SAÚDE 

PSICOLOGA 055153373-01 FERNANDA PESSOA CARDOSO 28/11/19
93 

F CLAUDIA FERNANDES 
PESSOA CARDOSO 

10/02
/21 

 COVISH
IELD 

D1 4120Z005 ASTRAZENE
CA/FIO 
CRUZ 

36 TRABALHA
DOR DE 
SAÚDE 

NUTRICIONI
STA 

052060823-25 DANIELA FERNANDES PEREIRA 17/10/19
95 

F SEBASTIANA FERNANDES 10/02
/21 

 COVISH
IELD 

D1 4120Z005 ASTRAZENE
CA/FIO 
CRUZ 

37 TRABALHA
DOR DE 
SAÚDE 

ENFERMEIR
A/COORDEN
ADORA DE 
IMUNIZAÇÃ
O 

035719813-16 LUANE SILVA CANDEIRA 24/04/19
93 

F JOSELANE DA SILVA 
CANDEIRA 

10/02
/21 

 COVISH
IELD 

D1 4120Z00
5 

ASTRAZEN
ECA/FIO 
CRUZ 

38 TRABALHA
DOR DE 
SAÚDE 

AUX.SERVIÇ
OS GERAIS 

809863153-20 JAIRA MISTE MARIA DA SILVA 
COSTA 

09/11/19
64 

F NEDIL RODRIGUES 
SILVEIRA DA SILVA 

10/02
/21 

 COVISH
IELD 

D1 4120Z00
5 

ASTRAZEN
ECA/FIO 
CRUZ 

39 Trabalhad
or de 
saúde 

VIGIA 030321633-66 JOACI FERREIRA DA COSTA 
JUNIOR 

10/12/19
87 

M JAIRA MISTE MARIA DA 
SILVA COSTA 

10/02
/21 

 COVISH
IELD 

D1 4120Z00
5 

ASTRAZEN
ECA/FIO 
CRUZ 
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40 Trabalhad
or de 
saúde 

ASSISTENTE 
SOCIAL 

017214823-50 SHAMANTACARDOSO NOLETO 11/09/19
94 

F SANDRA MARIA CARDOSO 
VIANA 

10/02
/21 

 COVISH
IELD 

D1 4120Z00
5 

ASTRAZEN
ECA/FIO 
CRUZ 

41 Trabalhad
or de 
saúde 

VIGIA 609215733-08 NATRICIA LIMA DE SENA LEAL 10/07/19
96 

F MARIA DE JESUS LIMA DE 
SOUSA AZEVEDO 

10/02
/21 

 COVISH
IELD 

D1 4120Z00
5 

ASTRAZEN
ECA/FIO 
CRUZ 

42 Trabalhad
or de 
saúde 

ENFERMEIR
A 

017214833-22 SHAMIA CARDOSO NOLETO 
NOGUEIRA 

29/08/19
91 

F SANDRA MARIA CARDOSO 
VIANA 

10/02
/21 

 COVISH
IELD 

D1 4120Z00
5 

ASTRAZEN
ECA/FIO 
CRUZ 

              

43 TRABALHA
DOR DE 
SAÚDE 

NUTRICIONI
STA 

032121163-40 CAMILA CARDOSO DE SOUSA 20/09/19
88 

F SONIA MARIA CARDOSO 
DE SOUSA 

10/02
/21 

 COVISH
IELD 

D1 4120Z00
5 

ASTRAZEN
ECA/FIO 
CRUZ 

44 TRABALHA
DOR DE 
SAÚDE 

FISIOTERAPE
UTA 

058089703-69 RENANN SANTOS SILVA 07/09/19
94 

M MARINA BRITO VIEIRA 
DOS SANTOS SILVA 

10/02
/21 

 COVISH
IELD 

D1 4120Z00
5 

ASTRAZEN
ECA/FIO 
CRUZ 

45 Trabalhad
or de 
saúde 

MOTORISTA 022744243-14 CLAUDIO SOUSA OLIVEIRA 25/10/19
85 

M ELIETE LEAL DE SOUSA 10/02
/21 

 COVISH
IELD 

D1 4120Z00
5 

ASTRAZEN
ECA/FIO 
CRUZ 

46 Trabalhad
or de 
saúde 

TECNICA DE 
ENFERMAGE
M 

562097463-49 ANTONIA FERREIRA DE BRITO 06/10/19
57 

F MARIA RODRIGUES 
FERREIRA 

10/02
/21 

 COVISH
IELD 

D1 4120Z00
5 

ASTRAZEN
ECA/FIO 
CRUZ 



 
ESTADO DO MARANHÃO                                                                                                                                                                                          

Campanha Nacional de Vacinação contra a Covid-19 - Registro Manual Diário de Vacinados 

PLANILHA Nº 08          -             DATA: 10 DE FEVEREIRO DE 2021  

Nº CNS DO ESTABELECIMENTO DE SAÚDE: 6192890                                                                  CNS DO VACINADOR: 708405204074968 

NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAÚDE: UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE MUTIRÃO              NOME DO VACINADOR: VÂNIA DA CONCEIÇÃO PINHEIRO DE SOUSA 

ESTADO/UF: MA                    CÓDIGO IBGE DO MUNICÍPIO: 210790                                         NOME DO MUNICÍPIO: PASSAGEM FRANCA  

 

 

47 Trabalhad
or de 
saúde 

AGENTE 
COMUNITAR
IO DE SAUDE 

970728933-34 LEANA MARIA GONÇALVES DA 
SILVA 

20/11/19
76 

F NELCY GONÇALVES DE 
SOUZA 

10/02
/21 

 COVISH
IELD 

D1 4120Z00
5 

ASTRAZEN
ECA/FIO 
CRUZ 

48 Trabalhad
or de 
saúde 

TECNICA DE 
ENFERMAGE
M 

474913883-53 ZILMAR DE SOUZA CRUZ 18/09/19
69 

F MARIA MADALENA CRUZ 10/02
/21 

 COVISH
IELD 

D1 4120Z00
5 

ASTRAZEN
ECA/FIO 
CRUZ 

49 TRABALHA
DOR DE 
SAÚDE 

ZELADORA 091863343-52 MARIA DA LUZ GOMES DA SILVA 02/02/19
84 

F MARIA RITA DA 
CONCEIÇAO 

10/02
/21 

 COVISH
IELD 

D1 4120Z00
5 

ASTRAZEN
ECA/FIO 
CRUZ 

50 TRABALHA
DOR DE 
SAÚDE 

PSICOLOGA 017390913-29 ANATALIA PEREIRA DA SILVA 30/12/19
86 

F ANTONIETA PEREIRA DA 
SILVA ROSA 

10/02
/21 

 COVISH
IELD 

D1 4120Z00
5 

ASTRAZEN
ECA/FIO 
CRUZ 

51 Trabalhad
or de 
saúde 

DENTISTA 605701093-02 BRUNA DA COSTA ALMEIDA 20/11/19
94 

F BENTA PEREIRA DA 
COSTA ALMEIDA 

10/02
/21 

 COVISH
IELD 

D1 4120Z00
5 

ASTRAZEN
ECA/FIO 
CRUZ 

52 Trabalhad
or de 
saúde 

AUXILIAR DE 
FARMACIA 

601923743-54 ALCINA ARAUJO NOLETO 22/11/19
89 

F ANA VANDEIRICE 
ARAUJO NOLETP 

10/02
/21 

 COVISH
IELD 

D1 4120Z00
5 

ASTRAZEN
ECA/FIO 
CRUZ 

53 Trabalhad
or de 
saúde 

FARMACEUT
ICA 

025270983-71 CATARINA NOLETO DE SA 03/11/19
86 

F IRANI NOLETO DE SA 10/02
/21 

 COVISH
IELD 

D1 4120Z00
5 

ASTRAZEN
ECA/FIO 
CRUZ 
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Or
de
m 

Grupo 
prioritário 

Categoria 
Grupo 

Prioritário 

CNS OU CPF Nome do Vacinado Data de 
Nascime

nto 

SE
X
O 

Nome da Mãe Data 
de 

Vacin
ação 

Cód. 
De 

Vacina  
(SI-PNI) 

Nome 
da 

Vacina 

Dose Lote Produtor 

54 TRABALHA
DOR DE 
SAÚDE 

AUXILIAR DE 
DENTISTA 

052323673-58 MAIRLA FERNANDES TORRES 23/06/19
91 

F MARIA FERNANDES DA 
COSTA 

10/02
/21 

 COVISH
IELD 

D1 4120Z00
5 

ASTRAZEN
ECA/FIO 
CRUZ 
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55 TRABALHA
DOR DE 
SAÚDE 

AUXILIAR DE 
DENTISTA 

025434683-90 KEYLA NUNES PEREIRA DO VALE 02/08/19
85 

F CREUZA NUNES PEREIRA 10/02
/21 

 COVISH
IELD 

D1 4120Z00
5 

ASTRAZEN
ECA/FIO 
CRUZ 

56 Trabalhad
or de 
saúde 

DIGITADOR 609201263-40 DANIEL ARAUJO SILVA FILHO 13/11/19
96 

M ANTONIA CRISTINA 
COELHO PORTO SILVA 

10/02
/21 

 COVISH
IELD 

D1 4120Z00
5 

ASTRAZEN
ECA/FIO 
CRUZ 

57 Trabalhad
or de 
saúde 

DIGITADOR 033673973-77 MARCIO ALVES NOGUEIRA 17/01/19
87 

M MARIA DE JESUS ALVES 
DE OLIVEIRA 

10/02
/21 

 COVISH
IELD 

D1 4120Z00
5 

ASTRAZEN
ECA/FIO 
CRUZ 

58 Trabalhad
or de 
saúde 

AUX.ESCRIT
ÓRIO/CLINIC
A SÃO 
SEBASTIÃO 

611753763-88 MARIANA SILVA DOS SANTOS 10/12/19
96 

F IRACI DA SILVA 10/02
/21 

 COVISH
IELD 

D1 4120Z00
5 

ASTRAZEN
ECA/FIO 
CRUZ 

59 Trabalhad
or de 
saúde 

MOTORISTA 459764303-68 MARCOS ANTONIO SANTOS 
NASCIMENTO 

17/07/19
74 

M MARIA DA CONCEIÇÃO 
SANTOS NASCIMENTO 

10/02
/2021 

 COVISH
IELD 

D1 4120Z00
5 

ASTRAZEN
ECA/FIO 
CRUZ 

60 Trabalhad
or de 
saúde  

AUX.LIMPEZ
A 

474915313-34 JOSILDA SOARES DA ROCHA 12/06/19
69 

F MARIA DIAS DO 
NASCIMENTO 

10/02
/2021 

 COVISH
IELD 

D1 4120Z00
5 

ASTRAZEN
ECA/FIO 
CRUZ 

61 Trabalhad
or de 
saúde 

DIGITADOR 605737103-84 MAGNO ARAUJO GUIMARAES 26/09/19
94 

M MARIA APARECIDA 
ARAUJO SILVA 

10/02
/2021 

 COVISH
IELD 

D1 4120Z00
5 

ASTRAZEN
ECA/FIO 
CRUZ 

62 Trabalhad
or de 
saúde 

DIGITADOR 002355093-70 JUCINALDO GUIMARAES 
BANDEIRA 

24/03/19
82 

M EDILEUSA  PEREIRA  
GUIMARAES 

10/02
/2021 

 COVISH
IELD 

D1 4120Z00
5 

ASTRAZEN
ECA/FIO 
CRUZ 
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TOTAL GERAL DE VACINADOS CORONAVAC D1:163 

TOTAL GERAL DE VACINADOS COVISHIELD D1: 64 

TOTAL DE VACINADOS DO DIA 10/02/2021: 64 

ESTOQUE DE VACINA COVISHIELD: 7 FRASCOS DE 10 DOSES 

ESTOQUE DE VACINA CORONAVAC: 14 FRASCOS DE 10 DOSES 

 

OBS: FRASCOS DE COVISHIELD CONTENDO VARIAÇÕES DE DOSES (10 À 11 DOSES NO FRASCO) 

63 Trabalhad
or de 
saúde 

VIGIA 095630127-47 FRANCINALDO ALVES PAIVA 16/05/19
81 

M FRANCISCA ALVES DE 
PAIVA 

10/02
/2021 

 COVISH
IELD 

D1 4120Z00
5 

ASTRAZEN
ECA/FIO 
CRUZ 

64 Trabalhad
or de 
saúde 

ENFERMEIR
A 
/COOR.ATEN
ÇAO BÁSICA 

024662343-86 AMANDA SANTOS COELHO 26/04/19
87 

F HORTULINA PAULA 
SANTOS COELHO 

10/02
/2021 

 COVISH
IELD 

D1 4120Z00
5 

ASTRAZEN
ECA/FIO 
CRUZ 


