
FICHA DE VACINAÇÃO COVID-19

DIGITADO POR: DATA:

                       

CONFERIDO POR: FOLHA Nº:

VACINAS

Nº Turno* CNS/CPF* Data Nasc.* Sexo*
Local de

atendimento*
Grupo de 

atendimento*
Vacina COVID-19* Estratégia* Dose* Lote* Fabricante*

01 M T N ____/____ /______ F    M 05 - Campanha

02 M T N ____/____ /______ F    M 05 - Campanha

03 M T N ____/____ /______ F    M 05 - Campanha

04 M T N ____/____ /______ F    M 05 - Campanha

05 M T N ____/____ /______ F    M 05 - Campanha

06 M T N ____/____ /______ F    M 05 - Campanha

07 M T N ____/____ /______ F    M 05 - Campanha

08 M T N ____/____ /______ F    M 05 - Campanha

09 M T N ____/____ /______ F    M 05 - Campanha

10 M T N ____/____ /______ F    M 05 - Campanha

11 M T N ____/____ /______ F    M 05 - Campanha

12 M T N ____/____ /______ F    M 05 - Campanha

13 M T N ____/____ /______ F    M 05 - Campanha

14 M T N ____/____ /______ F    M 05 - Campanha

15 M T N ____/____ /______ F    M 05 - Campanha

16 M T N ____/____ /______ F    M 05 - Campanha

17 M T N ____/____ /______ F    M 05 - Campanha

18 M T N ____/____ /______ F    M 05 - Campanha

19 M T N ____/____ /______ F    M 05 - Campanha

20 M T N ____/____ /______ F    M 05 - Campanha

21 M T N ____/____ /______ F    M 05 - Campanha

22 M T N ____/____ /______ F    M 05 - Campanha

23 M T N ____/____ /______ F    M 05 - Campanha

24 M T N ____/____ /______ F    M 05 - Campanha

25 M T N ____/____ /______ F    M 05 - Campanha

26 M T N ____/____ /______ F    M 05 - Campanha

27 M T N ____/____ /______ F    M 05 - Campanha

28 M T N ____/____ /______ F    M 05 - Campanha

CNS DO PROFISSIONAL*

 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

CBO*

|__|__|__|__| - |__|__|

CNES*

|__|__|__|__|__|__|__|

INE*

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

DATA:*
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29 M T N ____/____ /______ F    M 05 - Campanha

30 M T N ____/____ /______ F    M 05 - Campanha

31 M T N ____/____ /______ F    M 05 - Campanha

32 M T N ____/____ /______ F    M 05 - Campanha

33 M T N ____/____ /______ F    M 05 - Campanha

34 M T N ____/____ /______ F    M 05 - Campanha

35 M T N ____/____ /______ F    M 05 - Campanha

36 M T N ____/____ /______ F    M 05 - Campanha

37 M T N ____/____ /______ F    M 05 - Campanha

38 M T N ____/____ /______ F    M 05 - Campanha

39 M T N ____/____ /______ F    M 05 - Campanha

40 M T N ____/____ /______ F    M 05 - Campanha

41 M T N ____/____ /______ F    M 05 - Campanha

42 M T N ____/____ /______ F    M 05 - Campanha

43 M T N ____/____ /______ F    M 05 - Campanha

44 M T N ____/____ /______ F    M 05 - Campanha

45 M T N ____/____ /______ F    M 05 - Campanha

46 M T N ____/____ /______ F    M 05 - Campanha

47 M T N ____/____ /______ F    M 05 - Campanha

48 M T N ____/____ /______ F    M 05 - Campanha

49 M T N ____/____ /______ F    M 05 - Campanha

50 M T N ____/____ /______ F    M 05 - Campanha

51 M T N ____/____ /______ F    M 05 - Campanha

52 M T N ____/____ /______ F    M 05 - Campanha

53 M T N ____/____ /______ F    M 05 - Campanha

54 M T N ____/____ /______ F    M 05 - Campanha

55 M T N ____/____ /______ F    M 05 - Campanha
 
Legenda:   Opção única de escolha (marcar X na opção desejada)
Local de Atendimento: 01 - UBS    02 - Unidade móvel    03 - Rua    04 - Domicílio    05 - Escola/Creche    06 - Outros    07 - Polo (Academia da Saúde)    08 - Instituição/Abrigo    09 - Unidade prisional ou congêneres    
10 - Unidade socioeducativa

Grupo de Atendimento: 5 - Quilombola    6 - Privado de Liberdade    10 - Outros    13 - Func. do Sistema Prisional    31 - Caminhoneiro    32 - Coletivo Rodoviário Passageiros Urbano e de Longo Curso    33 - Portuário    34 - Anemia 
Falciforme     35 - Câncer    36 - Diabetes    37 - Portador de DPOC    38 - Doença Renal    39 - Doenças Cardio-Cerebrovasculares    40 - Hipertensão Grave    41 - Transplantados    42 - Obesidade Grave    43 - 60 a 64 Anos                            
44 - 65 a 69 Anos    45 - 70 a 74 Anos    46 - 75 a 79 Anos    47 - 80 anos ou Mais    48 - Idosos Institucionalizados    49 - Marinha    50 - Exército    51 - Força Aérea    52 - Bombeiro Civil    53 - Bombeiro Militar    54 - Guarda Municipal    
55 - Policial Rod. Federal    56 - Policial Civil    57 - Policial Federal    58 - Policial Militar    59 - Ribeirinha    60 - Povos indígenas    61 - Ensino Básico    62 - Ensino Superior    63 - Auxiliar de Veterinário    64 - Biólogo    65 - Biomédico    
66 - Cozinheiro e Auxiliares    67 - Cuidador de Idosos    68 - Doula/Parteira    69 - Enfermeiro(a)    70 - Farmacêutico    71 - Fisioterapeutas    72 - Fonoaudiólogo    73 - Funcionário do Sist. funerário    74 - Médico    75  - Med. Veterinário    
76 - Motorista de Ambulância    77 - Nutricionista    78 - Odontologista    79 - Aux. limpeza    80 - Educador Físico    81 - Psicólogo    82 - Recepcionista    83 - Segurança    84 - Assistente Social    85 - Téc. de Enfermagem    86 - Técnico 
de Veterinário    87 - Terapeuta Ocup.    88 - Prof. Transporte Aéreo Coletivo    89 - Ferroviário    90 - Metroviário    91 - Aquaviário    92 - Pessoas com Deficiência Institucionalizadas    93 - Deficiência Grave    94 - Situação de Rua    
95 - Trab. industriais    96 - Síndrome de Down    97 - Aux.de Enfermagem    98 - Téc. de Odontologia    99- Estudante 

Doses: D - Dose    D1 - 1ª dose    D2 - 2ª dose    
Vacina COVID-19: COV19-AZE - Covid-19-Covishield-Oxford/AstraZeneca    COV19-VAC - Covid-19-Coronavac-Sinovac/Butantan    COV19-PFZ - BNT162b2 - BioNTech/Fosun Pharma/Pfizer    COV19-JAN - Ad26.COV2.S - 
Janssen-Cilag 
*Campo obrigatório

Nº Turno* CNS/CPF* Data Nasc.* Sexo*
Local de

atendimento*
Grupo de 

atendimento*
Vacina* Estratégia* Dose* Lote* Fabricante*
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