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OFÍCIO N. º 029/2021 | GABINETE PREFEITO 

 

Eirunepé, 3 de fevereiro de 2021. 

 

Ao 

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO (AM) 

SECRETARIA DE CONTROLE EXTERNO (SECEX) 

Av. Efigênio Salles, 1155 - Aleixo, Manaus - AM, 69057-050 

 

 

ASSUNTO: LISTA DE VACINADOS COVID-19 - EIRUNEPÉ 

 

 

Senhor(a) Conselheiro (a), 

 

 

Em resposta a determinação para que os municípios amazonenses apresentem a lista de 

vacinados contra a Covid-19, temos a informar: 

 

a) a prefeitura de Eirunepé possui portal institucional https://www.eirunepe.am.gov.br/, 

campo especifico “transparência covid-19”, vacinação: 

https://www.eirunepe.am.gov.br/transparencia-atos-e-publicacoes-da-covid-

19/vacinacao/ 

 

b) a relação e/ou lista dos vacinados estão disponíveis desde o dia 27 de janeiro de 2021, 

início dos trabalhos no município; 

  

c) de modo complementar, segue anexo as listas atualização até o dia 2 de fevereiro de 

2021; 

 

d) ainda, a prefeitura incluiu relação no portal da transparência: 

https://transparenciamunicipalaam.org.br/p/eirunepe, campo “Covid-19”, subcampo 

“Saúde”. 

 

 

Respeitosamente, 

 

 

 

 

 

RAYLAN BARROSO DE ALENCAR 

Prefeito Municipal 

CPF: 651.763.322-72 

 

Contém anexo 
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Planilha N°: 

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

Data: MJÊJJJÂ. . % 

V 

i 

N" CNES do estabelecimento de saúde: 
Nome do Estabelecimento de saúde: Uj9S ToW WcLWOÍiic ( Gezita ) 
Estado/UF: -^nvx^cna.^ 
Código IBGE do município:. 
Nome do municfpio: ^iMlí.ne jaC 

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

nascimento Sexo (IVI, fS) j 

0, \ 
JcloSiC 1 o.\ 

F 1 03 \ eí.cc aí. 
04 100 00^6 50l^tòVlí 1 
05 Jcl^vii í F "1 
06 3^6.5 3 ,5ái^/S ^ t 

08 
<Je>€ 

09 V f 
" \ 
11 \ SQ-AA^ 3 9-
tz M5S. 3<b^ 
13 9 L/q. %D.S's;>_^ 
14 J<íe>€ 
15 x ^ IG 

17 S 
U,\ 

IS 

20 
A 1 
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— MS/Secretaria de Vigilância em Saúde 
Campanha Nacional de Vacinação contra a Covid-19 - Registro Manual de Vacinados 

Planilha N°; Qi- Data: 39 / Qt/31 
N° CNES do estabelecimento de saúde: 1G 3> ^ 3-
Nome dp Estabelecimento de saúde: "Qr. P«̂V\O<L (^>i. LgcCo / 
Estado/UF: _ATrn_ 
Código IBGE do município: 
Nome do município: E.\\AAg.pg 

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

nascimento Sexo (M, FS) 

01 
Jo*>e Jc^r^ Filha 

02 

>̂ ias. 2JC H:32-?> >03 Hoí^ 2̂M:2. F ^ 
03 OÊ Uri-F 
04 

ÍOC. JD-,V3 ? 5^^. H 
05 

oe -íS 0?. H:^ 
07 

07• • J7 K 
OS F 
09 

M 
10 

X D:. H-\ McjL^cric' Gj>á<iv«-ia dccCíu*^ F 
11 

XXXJ^ F 
12 M 
13 

oa. 44. B9 H 
14 

K 
15 

4Jt iut -<55 Ê06C «ĵîl G739 30. oj, 3€ 
16 4C c3 F 
17 JiA .Cl . i<7 K 
U 

FríXt^ciSto fêrmira. (]a,'SilvK3. OS-Cl. 3'C M 
19 

SGf.Hl^ 3ojí - OH ÇS!j.oo Vi OS. jx .3v M 
70 

0^. . 3Z 
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MS/Secretaria de Vigilância em Saí*̂^ 
Campanha Nacional de Vacinação contra a Covid-19 - Regi Jo Manual de Vacinados 

Planilha N" 03. Data: ^OjjOL 
N" CNES do estabelecimento de saúde: 3.0 JG Jljidi 
Nom,e do Estabelecimento de saúde: 

Estado/UF: 

Código IBGE do município: 
Nome do município: H<tr\xvA>ip.e -

Ordem *Grupo prioritário 
**Categoria do grupo 

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

nascimento 
Sexo (M, Fi}} 

01 •̂Ŝ •i?0. Jlll - *)3 iGo.ooos.an- 53 OH, c6 sa 
02 W SG§.5.ciísa3 osí? ca- ^^M<J F 
03 XDC5C Cf Mes -11^1 m-^ç K 

04 XDOSC 04' íc 1 
OS 0^. 07.51-
06 XIX. SC M 
07 

07.05 H5 H 
08 

09 x;.ncSO los ctói'^ -íl^v Hat i c V \ tbs "S^^cTH^QS AG HO F 
10 

X DOSO 
11 TO5.60-^4 .av^í 69-/:3 0 2.Cf. tf^ F 
12 

MG4 2w.s^3-H9• P 
13 

I DOSO F 
14 0!? ca. F 
IS lOG 000 7. 04 • c 1' 35 M 
16 

IDC5U "Co. 333 P 
17 F 
U 

XDCC^C SMS 6b^.C'a- ?.2 7o9SQ-:S.̂ ^733.337 7 F 
19 Í-JXSG 19. ia. 35 M 
20 
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.'^ MS/Secretaria de Vigilância em Saúde ' 
Campanha Nacional de Vacinação contra a Covid-19 - Registro Manual de Vacinados 

Planilha N°: 03 Data: 09/Q i/31 

N° CNES do estabelecimento de saúde: Q-Q^^C 10.^ 
Nom^do Estabelecimento de saúde: 7)r- r(^u%Ajg: cJuil | ^CÃC 

Estadò/UF: /\rr^ • 
Código IBGE do município: 
Nome do município: ètRotJST^g 

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

nascimento Sexo (M, FS) 

01 XDoS<i 55 H ai F 
02 IDcSc 
03 

xocSc lio,. ?o3> ̂^̂0 G')95 .T?:yf ̂"̂ôdò RiWiro áe Lliroq ca. oa.M9 M 
04 

-iT-.ci?» as M 
05 

—. . ^ ^— 
E<iir«- \J\«ir':x OÍisjeiro. 

06 
n ^ 07 M 

08 X DC!>C m Tia-53 F 
09 

IS 'ÍC O?. Qi. F 
10 X1X.S.O w aêi - S3 Gl. o^. 3§ 
11 xncsc / / / 
12 / / / / 

13 / / 
/ / 

14 /• 
/' 

/ 
/ / 

15 / 
/ 

,-

/ 
/ 

/ 
16 / / 
17 / / 

U 
i 

19 / / 
/ / 1 

70 / 
• "/ / ' "' 

/ / 1 
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MS/Secretaria de Vigilância em Saúde 
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Planilha N°: Dzti:c^9 lOi I oli-
N° CNES do estabelecimento de saúde: 
Nom^ do Estabelej(:iniento de saúde: / XWin^ 
Estado/UF: 

aelecimei 

Código IBGE do município: . . . 
Nome do município: ^LXMAAJt>|^ - F^TTA. 

Ordem •Grupo prioritário 
**Categoria do grupo 

prioritário N° CPF do vacinado N°CNSdo vacinado Nome do vacinado 
Data de 

nascimento 
Sexo (IWI, F») 

01 

02 
f II 03 f 

04 .\O 
OS V r 
06 ^ 

m 07 
m .000^-0565.^^? ç 08 

09 \/!yCU^&-cJ'JXJÍXJUO^ da iAi.D 
10 

>oè. 00^3.^8-3^. 3 m ,//['^- ÍYlaAliyuA lo. 6^h-f^ 1 9 ^5, 5c2. 

11 H^MiOoíÇ-.^Sf 61-00 . ^3 ^ S f 
12 

'/yvúA<\j^íl Àr\Axx^ (yxxiu,/^^ 
19 •:H?O. 505^ c:2é^i^i i8 03-^3 
14 

ÒLxxhépbõi^) èáLúMií?t^ /^miJ)a 7-00^. 
15 IZ.03 41 F 
16 q-OO • ODOl. oéU 0^.07. f/Z 
17 léo '^iS', M'0^ :^0o.í>a^6 J.^Í5.J^-IC'? r 
U ^S'^.<<<^ii.lZZ -PO f 
19 

70 ' "To r £> 6'á'C? ..pS^- =i^Z~^S iS 03 l6 f 1 
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MS/Secretaria de Vigilância em Sãàúe^ 
Campanha Nacional de Vacinação contra a Covid-19 - Registro Manual de Vacinados 

Planilha N" 
N° CNES do estabelecimento de saúde: 
Nome do Estabelecimento de saúde: 
Estado/UF: l\^cx?nijaA 
Código IBGE dó munii(^o: 
Nome do mlniidplo: ^^JjxJJAJLp^ 

Ordem 

01 \ 
02 O 

*6rupo prioritário 

PA 

**Categoria do grupo 
prioritário N° CPF do vacinado 

74 ^C^^^ ^j. qi<i, 6il-si.i^oa?E.m5>^^GÍ 

N° CNS do vacinado Nome do vacinado Data de 
nascimento 

Sexo (M, Fĵ) 

± 03 V 
04 o ãê. o^. í-iJL Mv 

os\ 

06 o 07 V 

08 O 

09 O 

10 9 

•IO. ou. 03 

74-1' r,9qp) hiLl^5J.09-5^ Dâ(PLõ^<ta<lSK)_ 

JMLL 

JA 

± 12 V 

la 

14 O 
1S\ 

-4 

MítMítl 

17V 

u o 
19 V 
20 o 
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Planilha N : 
N ° CNES do estabelecimento de s a ú d e : 
Nome do Estabelecimento de s a ú d e : _ 
Estado/UF: 

t MS/secretaria de Visilância em Saúde 
MS/Secretaria de Vígiiância em Sáúáê^ 

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

C ó d i g o IBGE do m u n i c í p i o : . 
Nome do m u n i c í p i o : 

gjuiiAW 

Ordem *6rupo prioritário 
**Categoria do grupo 

prioritário N° CPF do vacinado N° CNS do vacinado Nome do vacinado Data de 
nascimento Sexo (M, Fd) 

01 \ AA 
02 

0» 
f 

04 
/ * — í—V» J-̂  

1 

o s \ 
b v i i / l ? ^ ! ? ^ ^ S3 CTO fn, os. -ò<=( 

07 V 1 ^ 
08 / 3 - / 
09 / / / 
10 / / / 
11 / / 
12 / / / 
13 / / / 
14 / / / 
15 / / 
16 / / 
17 / / 
U / / .... 

19 / / 
20 / y Este documento foi autenticado digitalmente por BRENO LUCAS PEREIRA RODRIGUES.

Para conferência acesse o site http://consulta.tce.am.gov.br/spede e informe o código: FD4DE1BA-88B35B4B-88B8D589-FC3459B3



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

Planilha N": Datari^^/^^ 
N° CNES do estabelecimento de saúde: 
Nome do Estabelecimento de saúde: (\^J\AJi "y-! ÓU w 1 í-> JU Q kLJ A t^kXA 

Estado/UF: flm ^ \
Código IBGE do município: ^ 5> 01 U Q 
Nome do município: 1 ÀAÁyY\ii jÒ-P" 

Ordem *Grupo prioritário 
**Categoria do grupo 

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

nascimento 

T 

Sexo (M, F9) 

-23.01̂ io f ! 
02! ^ 

?i ̂ -̂^n.l:P.>r7x-''i'o 33.m 
04 ^ 

OS í 
06 l '̂'̂ 1 or 

/ / ' 1 os / / / / 1 09 / / / / • 
10 / j / / 

t 

1 / 
11 

j 1 / / 1 / 12 i 1 1 / / j / 
IS 

1 / / 1 1 
í 

14 
1 1 / / 1 / 

IS 1 1 / 1 / u i j / / 1 
17 l 1 / / 1 

u 
1 1 • / / / 1 19 

1 1 / 

70 
1 i / 

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

N°CNEMoestabelecimentoItaú^fêi^ Aí^^^Z^ Qí^V?^ 
Planilha N°: O l\ 
Nome do Estabelecimento de saúde: '^g^^ AJl^ fVvvg^J >U-^ C^yJUrr^ílK 

Código IBGE do município: ^ -̂̂ ̂ 30 1 HA:>'Í 

Estado/UF:. 

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 (M, F9) 

02 

03 

04 

OS 

06 

QH- 10. Ml 

li ^n2.00,23.1350.5gS0 J(^lAa J]UÁÍA Ai JWái 
05, 13. 

.L£i 

or 

08 

09 

10 

cia?'0^^ 

11 

12 

WÔLVum 
n 

13 

14 
G A' "oh 

F 15 OU ''(te 
u 

17 

18 

19 

20 
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Planilha N : 
N° CNES do estabelecimento de saúde: 
Nome do Estabel 
Estado/UF: 

MS/Secretaria de Vigilância em Saúde 
Campanha Nacional de Vacinação contra a Covid-lS - Registro Manual de Vacinados 
Data: "lo/of/.^l 

mento de saúde: lecimeni 

Ml Código IBGE do município:. 
Nome do município: ^ji._n LA'Y^-^ 

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

nascimento 

\ 

Sexo(M, í») 

01 

02 
\o F , 

03 m '1 
04 ^oo.s^.g^tij. 035:1 F 
05 

[ oU^g) Pó. Ql 

06 l^ó- ío. mno 
07 %ÂimLJ& VJÓ\ Á ^\o m 
08 m 
09 

i rix%> Çí 
to r 
11 F 
W 

13 
f 

14 

IS 
^XfO-A^rváàr /é^ Scu:j% 

16 
^JJHH'P 

17 
18 00 H i^^"^ 
19 

Tl 6" f 

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

Planilha N": O Z Data: JQ/QL/^ 
N° CNES do estabelecimento de saúde: ^ 
Nome do Estabelecimento de saúde: 
Estado/UF: _ 

mnírínio: Código IBGE do município:^ 
Nome do município: (ç^t rta «"Kvi? Ipii*-

Ordem 'Grupo prioritário **Categoria do grupo 
prioritário N" CPF do vacinado 

í • 

N° CN5 do vacinado Nome do vacinado 
' : ---i . 1 

Data de 
nascimento Sexo(M, Fg) 

01 f?í "Al 
02 

os 
04 

os 'A A • , >i í>j • 

06 —^ —, , h V-

07 ImiáuU!) l^9í)ímn -mlrUAJU^ nrv 
os tr~ÍJ 

b^^oò- kl 
09 •w! lia tiYiNjrnô MMÍM/UJ iíLia ca. Íoqít(U 
10 

.î^T^Tirrr,,. ^•^•"TÍ—......— — í : . 

lYi 
11 

1 (-1-! 

12 RS A 
13 

'Ra 3/,. c??-MO 
14 

W 1 

15 f—1 

13 p 16 
•••• —íf. 11.1-^. -———— 

17 -v^a/nx>jí^ hL^ ria. Silv^ ^/^ 
IS -a .{0- Ha 
19 

20 
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MS/Secretaria de Vigilância em Saúde 
Campanha Nacional de Vacinação contra a Covid~19 - Registro Manual de Vacinados 

Planilha N°: _ Data: ^Q/OA/c ĵ 
N" CNES do estabelecimento de saúde:^ ^ 
Nome do Estabelecimento de saúde: L^Ç^TlQ >-> 4 
Estado/UF: <LWV\ 
Código IBGE do municÍDioj 4.^€ /UO-V* 
Nome do município: q\U TÛ  \ Q " 

Ordem *Grupo prioritário **Categoria do grupo 
prioritário N° CPF do vacinado N° CNS do vacinado Nome do vacinado { ; Data de 

nascimento 
j 

Sexo (IVI, f^j 1 
i 

01 yí] 
02 

/— —^.•^•Am-
i 

r 
03 , rílxyr^ df Hl ErUjjrJZí ^ ^ J 
04 

•-~ ~ ^-sgaa; 

OS 

06 / r 
or 1 / 
08 j / 1 / 

/ 

09 1 1 1 
/ 

/ 

10 1 1 / 1 
1 

/ 
/ / 

11 1 / / / - : y / 
12 1 1 

1 
/ 

/ 
/ / / 

13 1 
í 

/ / / / 
14 1 / r / 1 
IS ! j / / 
16 ^ i / r ' / 
17 / 1 / 1 / 
IS 1 

1 
/ 

/ 1 
19 j 1 / 1 
20 J 7 / 1 
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Planilha N": Q-i Data: 3o loA IS-f 
N" CNES do estabelecimento de saúde: $ "z^ % ^-4^ 
Nome dp Estabelecimento de saúde: '>&',;tJ7;... ^ Í9^'hÁ,\^\ 
Estado/UF: ^ -
Código IBGE do municípijp: •ÍACJ 4 Uo -r ^ 
Nome do município: ^./^jiy,.^»g -'^ 

Ordem *Grupo prioritário 
••Categoria do grupo 

prioritário 

í 

N" CPF do vacinado N° CNS do vacinado f! Nome do vacinado 
Data de 

nascimento 
Sexo (IW, F») 

01 

02 

03 
Jy'y^/:> In £-( ^c. ŵí" 

04 oJ-. o%. u^x. 
05 

êw 
06 

lfJ2SH 3S L<3 oooo S 
07 

^<:>, ^ ^ -. r->ft . SV 

OS 
0£\..a4. 

09 
<P 

10 
l^ÂM 40 

11 

12 

13 
, 1. fítl^ f. // J/ >-iD F 

14 

15 
o ^ 

IS 
OK • l^M'^ 

17 
t/?̂ -

U 

19 

20 
ê'J.SÁJ2? ^Wíii'^ kíJ^.Í^a-^J2 . C*" ^-S Hé^ 
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Planilha N°: (J'-P Data: 3QJQJJJA-
H° CNES do estabelecimento de saúde: S 
Nome do Estabelecimento de saúde: ^ÒX}È.AÍ'7-. p^-,.. A i (^C<iP/\J 
Estado/UF: ,̂4^r^-^^^p^^^^^ ~ ^ _ , _ 
Código IBGE do município: •/ O J 'V. c- r 
Nome do município: j^, ^.M^^^JH^ 

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

nascimento Sexo (IVI, fj}) 

ox TfiQ á'0'-ín KA H.'^ Si í, í> S H ou . Â.0, '-í, -f 
02 

.1. AJM^-Í^J 
03 

04 
fp-

OS 

06 

07 

OS 
• 0 'f- . S íTJ 

09 
.>SSò'/sr sSr-2. 

10 

11 

12 
«(f5 . ^ 

13 
É> ^'. s. kd' iF 

14 
1 xJ.JúA.-tíf -to Ŵ:» w f f ŝj',i, 4 ̂ .̂o H 3 

15 
AJ.OIÍ . u % 

le Vf',f 1 Í; 0-í Sí-f ̂i»^u:> 
w^. ^"""^'"^ -̂"̂ 

AC .t'S-
17 L rJjúA^o iDTr.'\M&C'U.ã 1. 30 

L 

18 
c-r. o2. í-<o 

19 

70 i^líá-ío i./4ví<íiUi,.ij—, .ÂyrM:^s-:'t,^^^. ..,.A.,.S^-̂,Sst ^s.. («HA 
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(Vis/Secretaria de Vigilância em Saúde 
Campanha Nacional de Vacinação contra a Covid-19 - Registro Manual de Vacinados 

N" CNES do estabelecimento de saúde: j.,. rN.-.H:,,.,. í A-u-.,. 
Nome do Estabelecimento de saúde: 1^1^7^5111305 Kjé^VÍW} 
Estader/UF: F^' 

Planilha N° 03 

Código IBGE do munidplQ^ . - . . 
Nome do município: Ç'SSMSt^-l]K 

0 V^Y 

Ordem *6rupo prioritário ••Categoria do grupo 
prioritário N" CPF do vacinado N°CNS do vacinado Nome do vacinado Data de 

nascimento 
i 

Sexo {M, f8) 1 

Cl 0'̂H,74?).0&o) -OH '(©OJS afêÀWl̂Ã á>'Armir\S:joâ n 02 •?OH'?Oi7 0LDH'?\3í> ^5. os. H"> f 0» CA 3H _± 04 ^^^^ .IA 
OS í^sxAto. 'SÃSNSÍSVÍ̂ s^a-Aô. 
06 ,w 

\ 
07 \ 
OS :)^.3.itio. :)^:) -Si ^\-^^\^\^. ± 09 í)^^.^,^^. -OH Q^Oi, t' 
10 30. \0. Hb X-
11 

ŷf:, I^^IJ: ^ 

3,0,0'-̂ .3b N\ 
12 

io. /A 
13 

f 14 w IS r 
16 

/ / / 
17 / / / / 
18 / / / 
19 / 
20 

.....Z _.. / L-..„~íl-,——— —™. 1 / . 
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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 
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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 
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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, 
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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 
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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 
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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 
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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 
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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 \ 
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MS/Secretaria de Vigilância em Saúde 

Campanha Nacional de Vacinação contra a Covid-19 - Registro Manual de Vacinados 
Planilha N°; Data: 22/01/2021 

N° CNES do estabelecimento de saúde: 742052S 
Nome do Kstabeleclmento de 5aúde:PóIo Base Eirunepé 
Estado/UF: Amazonas A M 
Código IBGE do município: 1301407 
Nome do município: EIRUNEPÉ 

Ordem 
*Grupo 

•ríorítárío 
••Categoria 

do e r u D O 

N°CPFdo N°CNSdo 
unrinarln 

Nome do vacinado 
Data de 

nascimento 
Sexo 

Nome da mãe 
Datada 

wacincão 
Código da 

vacina 
Nome da 

Vacina 
Tipo de 

Dose ( D l . 
Lote Produtor N° CNES do Nome do 

vacinador 

0 1 
T * l . ifílCÓ M \1 

0 1 

S^té. •7'ÍS. C ^ - 5 J a7.C7, É ' l 

03 
' ? T ? . ' n 9 . l ' i a - 6 2 

7 c ti ccvi-

0* < ^ tatto R ^ i ^ <SX-;. 

OS 
I C i i<A 1 

C C o K x . 1 ^ Ki.-«Ji\^-\,-v <-! a j a o . j c - i Oí « .5 

0& áií.cí. V i Ih 
0 ^ - dÍA^ C í ' W 3 

c2i i-V i 4 

07 
3S 7 3 M. •^í ,C/ .Aí aio ^ec ( C P - 5 

OS 
^14.. líA, É'7a-=íi S i - í f fefc H •3) -li 

v 

09 
aí c i . 3 i í ^ m i / l . c ; ^ 

1 0 
VjlX^ 

1 0 
u r a^.ci. a i 

u < 
yos íDiu 

a 3 Co , 9 1 F i i C i . . a 4 'lOJiC C r . »t5 

1 3 . 
>7oí- 7 cr 5 A l i A M ^ W . ^ CJ?JJÃ-

14 0=l .01, Ç'3 ^ " í l l . O ! M 4 c ^ i c r j,S 

I S 
V I O Í ^ O P í 

- a i . c i . 3 j 
^ „ 

1 6 

t i a ÍU4-JO~ F 

1 7 
•7 o? S r t J 

•••̂  O OC i i * '. C O i 5 

„ ^ ICC »Si 
r ai c i . J i X ) 2 c l c o , J í 

1 9 
« 5 . t o 3 ^ 

F g ^ í f í - i - i " 

2 0 . ? > ?3í </oa--ji) 'JCS SCí aí. o v . i f i M Mi J / ^ i x x ^ ^ dl/O r 1 
Nota: (1) CPF ^ Cadastro da PMioa Rilca; (2) CNS ' GarUo Nadonal de Saiitíe; (3) Sexo: M = mMoilIno. F=Femliilno; (4) CNES - Cadaitro Nadonat d« E^tabeiadmanto de Sadde 
*Cru|>a prlorRArlos >̂  PaMoa» com60«iosMi mahbittMudonalIzad»»; Pettcat com Defldenda lnstttudorelli:<ida«; Pevcn lndic«nas; Trabalhndoras c(a Saúde; PasioaideeOanoxHimak; POWH ^CamunldadatTradtdonali Rlbahrlnhsj Povo* a Comunidades TracHdon ais Quilombola; Passaw d« 75 • 79 anoi.; Pnsoas de 70a 74»no(; Psssoas de 55 a63< anos; Ressoai de60a6«iinm;CMnpili<dadiis;Poputaçao Privada de Uberdade; 
Fundonirio do Slitema de Prlvaclo de Uberdade; Peuoas em SHuaflo de Ruii; Forcas de Segurança a S^bamunto; Fartas Armada*; Pessoas mm Dcflclíndas Permanente Grave; Trabalhadores d.a Educação do Hnilno U s k o ; Tri,ibjilh4i>:loret da EducatSo do Entlrui Supatior;arnlnhanclros; Trabelliador»» de Tr.mi-ftarta ColeUvo Rodovlétla P a s s ^ i r o s Oibano e de Lonio Curto; Tr^bnlltadoioii de Transpwta MetrovUn» e l%rraviâr]«}; 
Trabalhadores de Transporto AAreo; Trabalhadoras Pkirtuárlof; e Trubalhadnres de Transporte de Aquaulério. 

** Comorbklade' rflabatasmaHtus, hipertaniao arterial grave (diflídl controle ou com lasSode órgão alvot, doancfi pubnonar obstiutiva crAnlts, do«Tiça i^inal, doenças uirdiovascutBirKS » cérebra^vasculares, InrfMduoB ttarspliintadoi de «rgao sólido, anemia faleIfoime, i;j)ncer, obesidade grau III n íliidromt éfi down; 
- * Outrai categoria» do Grupo prioritário - verificar iia aba Categcria (to Grupo prlorttãrfo. 
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MS/Secretaria de Vigilância em Saúde 

Campanha Nacional de Vacinação contra a Covid-19 - Registro Manual de Vacinados 
Planilha N°: " Data: 22/01/2021 

N° CNES do estabelecimento de saúde: 7420528 

Nome do Estabelecimento de saúde:Pólo Base Eirunepé 

Estado/UF: Amazonas AM 

Código IBGE do município: 1301407 

Nome do município: EIRUNEPÉ 

Ordem 
•Grupo 

Dríoritárío 

••Categoria 

do grupo 

N°CPF do IM°CNSdo 
Nome do vacinado 

Data de 

nascimento 

Sexo 

IIVI. 
Nome da mâe 

Data da Código da Nome da 

Vacina 

Tipo de 

Dose (Dl. 
Lote Produtor 

N° CNES do 

ustrinítAnr 

Nome do 

vacinador 

01 03. .'i. jt 
22/D1/ZD21 

01 
^kíò cqis 

ilOÍ ^7 M 

03 'loi Ôîí 
CS. 

04 C 900 iC<^ ^.ÍC. ? t IV, (Co;i5 

OS C 
.ÍJ.Oí.U O 

oe^ 
£^ \

07 

OS 

09 

10 

u 

12 

13 

U 

15 

16 

17 

IS 

U 

20 

Hou: H) CPF - Cadntro da Pasioa flsiea; (2) CNS ' Cartio Nwlonal da Saúda: f3) Saxo: M =^ rnaMutlna, NFamlnbio; <4) CNES Cadat&o Nachmal da Eitabatadmanto da Stéúm 
«Grupo prioritário* = Paiioa* atm 60 ann ou mah biitttbidoniriHdn; PauoM com OaflcUnda ln»tHudonallzada>; Povoi InrfIgaRM; Trab)*ador« da Saúda; Paisoa» da 60 ano* ou mab; Povos e Comunldadei Tradldonab Ribeirinha; Povo» e ComunWKla* TraAlonah Quilombola; PaHoat da 75 a 79 ano»; Pa»»oa» de 70 a 74 «not; Pe»«aa» da 6S a 69 ano»; Patioa» da 60 a 64 ano*; Comorbldada»;Populaçlo Privada da Ubardada; 
Funcionário do SIttama da PrlwK«a d* Ubardada: Pa»»oa. am Situaçia d» Rua; Força, da Sagurança a Salvamanto; Força. Armada»; Pa».oa» com Dafldênda» Parmananta Grava; Trabalhadores da Educaçio do Eniino Bi»lco; TrabaUiMlora» da Educaçio do En»ti*o Suparlor; Caminhonafro»; Trabalhadora, da Transporta Colativo Rodovlérto Pa».agalro. Urbano a da longo Cur.o; Trabalhadora, de Tran.porta MatrovUrto a Farrovilrlo; 
Tf aiNrfhadortt de TranH>orta A4rao; Trabalhadora. Portuário.; a Trabalhadora, da Tran.porta da AquavUrlo. 

**Comorbklad«-ifiabataimatttu.,hlpertaa.ioartarlaipa»e(dHMI controla ou com le»iode «rgao^^ doença puknonar ob»trutíva crAnIca, doança renal, doenças ixrdlouaiculare. e cérebro-vaKulara., Individuo, tran.plantadoi da órgão sãBdo, anemiafakjfornie. cJficet, obetldade grau III e .Indromt d« down; 
Outra» categoria, do Grupo prioritário - verificar na aba Cataitorla do Gru po prioritário. 
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