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Trabalho e Cidadania

PLANILHA DE VACINADOS CONTRA A COVID - 19
IDOSOS COM 90 ANOS OU MAIS (12 DOSE)

ESF ANTONIA ALVES DE SOUSA

Ne NOME DO PACIENTE CPF LOCAL DE IMUNIZACAO
01 | FRANCISCO DAS CHAGAS RIOTINTO | 554.***,003-20 DOMICILIO
02 ABEL LOPES DA SILVA 520.***.103-63 DOMICILIO
03 BERNARDA ALVES FERREIRA 553.***.233-49 DOMICILIO
04 | MARIA VITORIA DA CONCEICAO | 553.***.333-04 DOMICILIO
05 ANTONIO ESTEVAO DA SILVA 353.%**.933-04 DOMICILIO
06 | FRANCISCO TEIXEIRA DE CASTRO | 553.***.323-68 DOMICILIO
ESF ANTONIO DA SILVA RAMOS
Ne NOME DO PACIENTE CPF LOCAL DE IMUNIZAGAO
01 | ONESIFORO FIRMINO DOS SANTOS | 553.***.463-87 DOMICILIO
ALDENOURA LEONISIA DE MORAES o DOMICILIO
02 PEREIRA 552.*** 963-20
FRANCISCA RODRIGUES DO e DOMICILIO
03 NASCIMENTO 451.%** 893-91
04 ZULMIRA DA SILVA 535.*** 723-68 DOMICILIO
05 JOAO GOMES DE PAULO FILHO 553.***.903-44 DOMICILIO
ESF JACARE
Ne NOME DO PACIENTE CPF LOCAL DE IMUNIZAGAO
01 FRANCISCA MARIA PEREIRA 553.%** 623-15 DOMICILIO
02 MARIA GONGALVES DA SILVA 033.***,543-73 DOMICILIO
ESF SAO VICENTE
Ne NOME DO PACIENTE CPF LOCAL DE IMUNIZAGAO
01 CAROLINDA SANTOS RIBEIRO 552.%**,283-15 DOMICILIO
02 BERNARDO JACINTO DA SILVA 553.*** 493-49 DOMICILIO
03 AGRIPINO FERREIRA DA SILVA 552.%** 503-82 DOMICILIO
MARIA AMELIA ROGERIO DE xx DOMICILIO
04 CARVALHO 552.%**,973-04
05 | BERNARDA FERREIRA DOS SANTOS | 373.***.403-78 DOMICILIO
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06 FRANCISCO DAS CHAGAS SOUSA 395.*%*,963-68 DOMICILIO
07 JOAO MIRANDA DOS SANTOS 553.*%*.413-91 DOMICILIO
ESF SANTANA
Ne NOME DO PACIENTE CPF LOCAL DE IMUNIZAGAO
01 RAIMUNDA PEREIRA PASSOS 552.*** 573-68 DOMICILIO
02 PEDRO JERONIMO DA CUNHA 552.*%* 433-68 DOMICILIO
03 FRANCISCA LUZIA DE SOUSA 601.***,873-64 DOMICILIO

ESF ANGICO BRANCO

N¢ NOME DO PACIENTE CPF LOCAL DE IMUNIZAGCAO
01 RAIMUNDO FRANCISCO DE SOUSA 552.***403-59 DOMICILIO
02 | RAIMUNDA MARIA DA CONCEIGAO | 903.***103-49 DOMICILIO
03 MARIA DA CONCEIGAO 904.*%**,143-91 DOMICILIO
04 | FRANCISCA MARIA DA CONCEICAO | 554.*** 953-00 DOMICILIO

ESF SANTO ANTONIO

N¢ NOME DO PACIENTE CPF LOCAL DE IMUNIZAGCAO
01 | DUSSULINA MARIA DA CONCEICAO | 554.*** 603-82 DOMICILIO
02 AGOSTINHO JOSE RODRIGUES 520.***,953-20 DOMICILIO
03 NAZARE MARIA DE JESUS 504.***,733-00 DOMICILIO
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