
Estado/UF: AM

Código IBGE do Municipio: 1304005
Nome do municipio: Silves

01 IDOSOS PESSOAS COM 60 A 64 ANOS 2493358244 EDMILSON MARQUES LOPES 06/08/1959 M JULIA MARQUES LOPES 26/04/2021 D1 CORONAVAC

02 RIBEIRINHO RIBEIRINHOS DE 18 A 59 ANOS 609312642-00 FRANCINETE DOS SANTOS LEITE 24/04/1976 F MARIA NILDA T. DOS SANTOS 26/04/2021 D1 COVISHIELD-OXFORD

03 RIBEIRINHO RIBEIRINHOS DE 18 A 59 ANOS 717931432-34 LEOPOLDINA PEREIRA DE MENESES 18/07/1975 F ESTER PEREIRA DE MENESES 26/04/2021 D1 COVISHIELD-OXFORD

04 RIBEIRINHO RIBEIRINHOS DE 18 A 59 ANOS 578713372-20 JANDERLAN PEREIRA DA SILVA 26/02/1973 M EUNICE PEREIRA DA SILVA 26/04/2021 D1 COVISHIELD-OXFORD

05 RIBEIRINHO RIBEIRINHOS DE 18 A 59 ANOS 948100362-00 ERLANE SILVA DOS SANTOS 29/11/1978 F MARIA GRACILIANA DA SILVA 26/04/2021 D1 COVISHIELD-OXFORD

06 RIBEIRINHO RIBEIRINHOS DE 18 A 59 ANOS 647610612-00 JOSE ROBERTO SANTOS SALES 26/06/1973 M MARIA AUXILIADORA SANTOS 26/04/2021 D1 COVISHIELD-OXFORD

07 RIBEIRINHO RIBEIRINHOS DE 18 A 59 ANOS 405620182-04 AUCINALDO NEVES ROLA 05/10/1971 M EURIDISE NEVES 26/04/2021 D1 COVISHIELD-OXFORD

08 RIBEIRINHO RIBEIRINHOS DE 18 A 59 ANOS 912111232-00 DANIELA DE SOUZA QUEIROZ 19/04/1981 F GLAIR PRINTES DE SOUZA 26/04/2021 D1 COVISHIELD-OXFORD

09 RIBEIRINHO RIBEIRINHOS DE 18 A 59 ANOS 606357542-15 NILCE MARQUES MONTEIRO 15/11/1974 F FRUTUOSA MARQUES DA SILVA 26/04/2021 D1 COVISHIELD-OXFORD

10 RIBEIRINHO RIBEIRINHOS DE 18 A 59 ANOS 722986852-15 DOROTEIA DA CONCEIÇÃO DE A. ANDRADE 19/08/1981 F VANER OLGA DE A. ANDRADE 26/04/2021 D1 CORONAVAC

11 RIBEIRINHO RIBEIRINHOS DE 18 A 59 ANOS 724429302-00 WALLACE VIANA ANDRADE 28/12/1982 M MARIA APARECIDA VIANA ANDRADE 26/04/2021 D1 CORONAVAC

12 Trabalhador de Saúde COZINHEIRA 722986772-04 ANA GILMARA CARVALHO NEVES 22/01/1974 F ANA MARIA CARVALHO NEVES 26/04/2021 D2 COVISHIELD-OXFORD

13 Trabalhador de Saúde AUX. DE SERV. GERAIS 290813512-49 VERNER DO CARMO DE ALMEIDA PINTO 15/07/1968 M MARIA DE ALMEIDA PINTO 26/04/2021 D2 Absorvida Covid-19 (inativada)

14 IDOSOS PESSOAS COM 60 A 64 ANOS 472930202-87 ALBERTINA MENESES TAVARES 24/08/1956 F ANTONIA BRAGA SOARES 26/04/2021 D2 CORONAVAC

15 IDOSOS PESSOAS COM 70 A 74 ANOS 310119002-97 COSTANTINO DE FERITAS TAVARES 11/03/1948 M MARIA DE FREITAS TAVARES 26/04/2021 D2 CORONAVAC

16 IDOSOS PESSOAS COM 60 A 64 ANOS 313340242-00 RAIMUNDA MARIA TERÇO DE OLIVEIRA 25/01/1957 F NAIR GUIMARÃES TERÇO 26/04/2021 D2 CORONAVAC

**Comorbidade = Diabetes Mellitus, Hipertensão Arterial Grave (Dificil Controle ou com Lesão de Orgão Alvo), Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica, Doença Renal, Doenças Cardiovasculares e Cerebro-Vasculares, Individuos Transplantados de Orgão Sólido, Anemia Falciforme, Câncer, Obsidade Grau III e Sindrome de Down

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

Planilha Nº: 001 Data: 26/04/2021
Nª CNES do estabelecimento de saúde: 2018594

Nome do Estabelecimento de saúde: Unidade Basica de Saúde Zolima Garcia

*Grupo Prioritário = Pessoas com 60 anos ou mais instituucionalizadas; Pessoas com Deficiência Institulizada; Povos indígenas; Trabalhadores de Saúde; Pessoas de 60 anos ou mais; Povos e Comunidades Tradicionais Ribeirinhas; Povos e Comunidades Tradicionais Quilombola; Pessoas de 75 a 79 anos; Pessoas de 70 a 74 anos; Pessoas de 65 a 69 anos; Pessoas de 60 a 64 anos; Comorbidades; População Privada de Liberdade; Funcionário do Sistema de 

Privação de Liberdade; Pessoas em Situação de Rua; Força de Segurança e Salvamento; Forças Armadas; Pessoas com Deficiências Permanentes Grave; Trabalhadores da Educação do Ensino Básico; Trabalhadores da Educação do Ensino Superior, Caminhoneiros; Trabalhadores de Transporte Coletivo Rodoviário Passageiro Urbano e de Longo Curso; Trabalhadores de Transporte Metroviário e Ferroviario; Trabalhadores de Transporte Aéreo; Trabalhadores 

Portuaários; e Trabalhadores de Transporte de Aquaviário. 

Coordenador Municipal do PNI

Nota: (1) CPF= Cadastro de Pessoa Fisíca; (2) CNS= cartão Nacional de Saúde; (3) Sexo: M = Masculino, F = Feminino, (4) CNES = Cadastro Nacional de estabelecimento de Saúde
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