
Planilha No: _____________  Data: ____/____/____22.11.2023

No CNES do estabelecimento de saúde: ________________________________________________________________

Nome do Estabelecimento de saúde: __________________________________________________________________

Estado/UF: _________________________________________________________________________________________

Código IBGE do município: ___________________________________________________________________________

Nome do município: _________________________________________________________________________________

Ordem *Grupo prioritário **Categoria do grupo prioritário No CNS do vacinado Nome do vacinado Data de nascimento Sexo (M, F) Data da vacinção Nome da Vacina
Tipo de Dose (D1, 

D2 e Dose)
Lote Produtor

1 03 ANOS FAIXA ETARIA 700.000.861.690.707 BRAYAN DIAS 20.11.2020 M 23.11.2023 VACINA COVID 19 D3 GX6964 PFIZER BABY

2 03 ANOS FAIXA ETARIA 708.106.533.478.337 JOSE LEVI SOUZA SANTOS 11.06.2020 M 23.11.2023 VACINA COVID 19 D3 GX6964 PFIZER BABY

3 03 ANOS FAIXA ETARIA 119.675.895-69 JOAO LUCAS DIAS SIMOES 15.04.2020 M 23.11.2023 VACINA COVID 19 D3 GX6964 PFIZER BABY

4 04 ANOS FAIXA ETARIA 706.505.323.074.190 ANTHONY DE SOUZA 03.10.2019 M 23.11.2023 VACINA COVID 19 D3 GX6964 PFIZER BABY

MS/Secretaria de Vigilância em Saúde

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


