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SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE SIRIRI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE


	CAMPANHA NACIONAL DE VACINAÇÃO CONTRA A COVID-19
FICHA DE REGISTRO MANUAL DE VACINADOS


DADOS DA UNIDADE: 			
DIGITADOR: ___________________
CNES:    2422174                                  UNIDADE:   SAGRADA FAMILIA 
VACINADOR:_________________________________ 
CNS/CPF DO VACINADOR:______________________

DADOS DO VACINADO:

CPF:_________________________________ CNS:______________________________
NOME:__________________________________________________________________
DATA DE NASCIMENTO: _____/_____/_______ SEXO: (   ) M | (   ) F
NOME DA MÃE:___________________________________________________________
GRUPO PRIORITÁRIO:_____________________________________________________

DADOS DE RESIDÊNCIA:

CEP:______________________ UF:______ MUNICÍPIO:__________________________
BAIRRO:_______________________________________  NÚMERO:________________
LOGRADOURO:__________________________________________________________


DADOS DA VACINA:

DATA DA VACINAÇÃO: ___/___/____ DOSE: (   )D1 | (   )D2 (    )DU - LOTE: ___________
DATA DA VACINAÇÃO: ___/___/____ DOSE: (   )D1 | (   )D2 (    )DU - LOTE: ___________
NOME DA VACINA/LABORATÓRIO: __________________________________________

OBSERVAÇÕES:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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