
CAPS 

. CRISTIANE GOMES DE ALMEIDA 

. DANIELA CANAAN BARROS LIMA 

4. GERALDO CHAGAS DE JESUS 

5. GUILHERME GOMES BATISTA 

6. JANAINA CRISTIANE GUIDUCCI 

7. JUCELY GOMES LOPES 

8. MARCELA MANSUR GOMIDES LIMA 

9. MARCO TULIO GRIM  CAVALCANTE  

10. MELINA NASCIMENTO REPOLES ALM 

11. NARA CRISTINA FAUSTINO MARQUES 

NOME CPF OCUPACAO DN 

1. ALEXANDRO FERNANDES VIGIA 

RECEPCIONISTA 

TERAP OCUPAC 

TEC. ENF. 

MEDICO 

ASSIT. SOCIAL 

PSICOLOGA 

PSICOLOGA 

PSICO LOGO  

ENFERMEIRA 

MEDICA 

PREFEITURA DE 
PONTE NOVA  

Secretaria Municipal de Saúde SEMSA 



NOME DN CPF OCUPACAO 

12. PAULA SILVA GUIMARAES CASTRO ENFERMEIRA 

13. RAFAEL DE OLIVEIRA GOMES DA COSTA MEDICO 

14. RITA DE  CASSIA  MARTINS SANTOS RECEPCIONISTA 

15. ROBERTO BARBOSA DE CARVALHO AUX. ENF. 

16. RONDINELLE MOITA DA CRUZ TEC. ENF. 

17. ROSANGELA DE SOUZA ASG 

18. ROSILDA DE SOUSA ASG 

19. TASSIA FAGUNDES DUARTI MOREIRA TERAP OCUPAC 

20. VARDENICE GAMA TEC. ENF. 

21. WALTER NEUMAM  ROCHA  MEDICO  

22. WANDO COSTA CAETANO ENFERMEIRO 

PREFEITURA DE 
PONTE NOVA 

 

Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA 



PREFEITURA DE 
PONTE NOVA 

Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA 

.. 

PSF CENTRO 
NOME DN CPF OCUPACAO 

23. ELZILENE GOME DE FARIA  ACS  

24. ERICA  CRISTINA SOARES GAMA 
..._ 

ENFERMEIRA 

25. JOELMA RAMALHO BOSCOLO MEDICA 

26. JULIANO SALGADO MESQUITA DENTISTA 

27. LAURA  HELENA DE OLIVEIRA TEC. ENF. 

28. LUCIMAR FELIX NASCIMENTO LOPES  ACS  

29. MARIA CRISTINA RODRIGUES PIRES  ACS  

30. MARIA DE FATIMA  JULIO  SILVEIRA  ACS  

31. MARIA  JOSE  GOMIDES DE OLIVEIRA  ACS  

32. MARINEZ MARTINS DE OLIVEIRA TEC. ENF. 

33. MONICA APARECIDA GONCALVES DA SILVA  ACS  

34. ROSA MARIA DE SOUZA SANTOS 
t 

ACD 



PREFEITURA DE 
PONTE NOVA 

Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA 

,NDEMIAS 
„,.  

OCUPACAO 

ACE -35. ANA FLAVIA DA SILVA 

NOME ON CPF 

36. ANDERSON  ALVES  DE ARAUJO 

37. ANDERSON VINICIUS G HEIDERICH 

38. ARLETE NAZARE DE SOUZA GREGORIO 

39. ARTUR LUIZ RODRIGUES SERAPIO 

40. CARLOS ALAN FERREIRA 

41. DANIEL MIQUEIAS GABRIEL 

42. DANIELA CRISTINA DOS SANTOS GOMES 

43. DENILSON DANIEL ALVES 

44. ELAINE CRISTINA LEAL MARTINS 

ACE 

ACE 

ACE 

ACE 

ACE 

ACE 

ACE 

ACE 

ACE 



DN CPF NOME OCUPACAO 

ASG 

PSF PONTAL 
NOME DN CPF OCUPACAO 

45. BRIGIDA SUPERBI DA SILVA ACS  

46. CAMILA PENA CORREA MEDICA  

47. MARIA DAS GRACAS NEPOMUCENO DA SILVA ACS 

48. MARIANA VALENTIM DA SILVA ACS 

49. NEUSA MARIA FRANCISCA DA SILVA ALEIXO Acs 

50. RONALDO ADRIANO MACHADO BERNARDO TEC. ENF. 

51. SAMARITANA VENANCIO ENFERMEIRA 

PSF NOVO HORIZONTE 

52. ANATALIA DARLEN MOREIRA INACIO 

PREFEITURA DE 
PONTE NOVA 

 

Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA 



53. ANDREZA APARECIDA SIQUEIRA 

54. ELISANGELA HELENA MARIA 

55. ELISANGELA PIRES INACIO 

56. FABIOLA PINHEIRO CARVALHO 
CATARINA 

57. GIL SOARES RAVAIANI 

58. LUCIANA PEREIRA CAVALCANTI 

59. MARIA AUXILIADORA DE CASTRO 

60. MARIA DOS SANTOS MOREIRA 

61. MARIA ELIANGELA 8ENEVENUTO F 
DE CARVALHO 

62. VARILDA DA SILVA 

ACS 

ACS 

ACS  

MEDICA 

ENFERMEIRO  

ACS 

ACS 

ASS 

TEC. ENF. 

TEC. ENF. 

1-- 

PREFEITURA DE 
PONTE NOVA 

Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA 

   



ENDEMIAS 
NOME DN CPF OCUPACAO 

63. GISELE APARECIDA AUGUSTO SILVA ACE 

64. JAQUELINE !WANDA() RODRIGUES ACE 

65. JOAO BOSCO  PIRES  JUNIOR ACE 

66. JOSE ANDRE  MIRANDA  ACE 

67. JOSE DE  SOUSA  MARTINS ACE 

68. JOSE  FLAVIO DE SOUZA FREITAS ACE 

69. JOSE NESTOR MARTINS JUNIOR ACE 

70. JOSEANE LEDA MARQUES ACE 

71. LACI ALVES ACE 

72. LEANDRO  ANTONIO  G GOMES ACE 

73. MARIA  APARECIDA  PETRONILHO CE LINO ACE 

PREFEITURA DE 
PONTE NOVA 

 

Secretaria Municipal de Saúde SEMSA 



PSF SAO PEDROPALMEIRENSE 
DN CPF  OCUPACAO  

ACS 

ACS 

82. RONALDO ADRIANO MASSARO' 

83. ROSA APARECIDA SILVA DE SOUZA 

74. MARIA TERESA EZEQUIEL 

75. MARIANA AUXILIADORA DA COSTA CRUZ 

76. MARIO FELIPE SANIAGO NETO 

77. NEIDE APARECIDA BARBOSA FERREIRA 

78. RAQUEL STOFFEL DE ANDRADE 

79. REGINA MENDES 

80. RENATA DA SIVA 

81. RICARDO VALOAN FERREIRA 

ACE 

ACE 

ACE 

ACE 

ACE 

ACE 

ACE 

ACE 

ACE 

ACE 

NO 

84. ANA CRISTINA DE ASSIS 

85. CELEIDE APARECIDA EXPEDITO 

PREFEITURA DE 
PONTE NOVA 

Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA 



86. GISLAINE APARECIDA NOGUEIRA 

87. JOAO LUIZ BRAND/VD SANTANA 

88. KELLY  APARECIDA LOU RENCO DIAS 

89. MARCIA DA SILVA EMERENCIANO NORONHA 

90. MARCIA LUIZA DA SILVA EVARISTO 

91. MARIA DAS DORES VAROTTO DA FONSECA FERREIRA 

92. MARIA LUZIA SANTIAGO DOS REIS 

93. NATALIA MARTINS 

94. NEUSA FELIX SILVA BITTENCOURT 

TEC. ENF. 

ENFERMEIRO 

ACD  

ACS 

Acs 

ACS 

TEC. ENF. 

ASG  

Acs 

PREFEITURA DE 
PONTE NOVA 

Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA 

_, 



PREFEITURA DE 
PONTE NOVA 

Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA 

PSF SAO PEDRO/PALM EIRENSE 

ON CPF OCUPACAO NOME 

ON CPF OCUPACAO  

Acs 

100. ANA DE LOURDES CLAUDIO GUIMAFtAES Acs  

101. ANA LUIZA NEVES DE PINHO ENFERMEIRA 

102 CARLOS ALBERTO FERREIRA MEDICO 

95. ROSINALVA DA SILVA HONORATO 

96. TATLANA ALES MAtA.QUIAS CUPERINO 

97. VAGNA LUIZA EANGELISTA SILVA 

98. VALDIRENE BELMIRO GONCALVES 

ENFERM  

ACS 

PSF RASA 
NOME 

99. ALESSANDRA SILVA ROLIM  



103. CELIA FERNANDES DOS REIS 

104. HILMA ROCHA MARCEUNO INACIO 

105. ISABEL GOMES SABIN° 

106. JOSE  auo DA SILVA FARIA 

ON CPF 

ACD 

ASG 

TEC. ENF. 

TEC. ENF 

OCUPACAO 

107. JUCIARA SANIAGO CORAL 

108. MIRIAN DA CUNHA FERNANDES 

109. RAQUEL SILVA PRIMAVERA LOPES 

PSF SANTO ANTONIO 

110. ADRIANA CRISTINA SILVA ASG  

ACS 

112. ALESSANDRA MARIA QUIRINO DO CARMO 

113. ANA CRISTINA DA SILVA MARCAL 

ACS 

ACS 

PREFEITURA DE 
PONTE NOVA 

Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA 



r-  114. CESAR AUGUSTO DUQUE MEDICO 

115. DEOLINDA NOGUEIRA DE SOUZA 

116. ELIANE DE BASTITELLI RIBEIRO BARBOSA 

117. ELIENAY MARIA DA SILVA 

118. FRANCISCA MARTINS DOS SANTOS 

119. GEISA CHAVES MOREIRA DOS SANTOS 

120. !ZABEL CRISTINA DA SILVA COELHO 

, 

PSF SANTO ANTONIO 
DN 

121. LEILA MARA VITORIO 

122. MARISA  APARECIDA  CASSINI 

123. MARLICE GOMES DE OLIVEIRA E SOUZA 

124. SILVANIA MARIA SILVA ARSENIO 

OCUPACAO 

ACS 

ACS  

MEDICA 

TEC. ENF. 

TEC. ENF. 

DENTISTA 

TEC. ENF. 

TEC. ENF.  

ACS 

ACD  

PREFEITURA DE 
PONTE NOVA 

Secretaria Municipal de Saúde SEMSA 



125, VANESSA DE SOUZA AMARAL 

126. VANESSA DE SOUZA BENTO 
1 

PSF TRIANGULO I E H 
NOME  DN CPF OCUPACAO 

ADRIANA LANA COSTA ENFERMEIRA  

ALINE SILVA CRUZ ACS 

ANA CRISTINA CARVALHO ACD 

ANA  LUCIA  DA SILVA FERREIRA MEDICA  

BEATRIZ REGINA LEITE ACS 

CLAUDIA CECILIA SANTIAGO ACS  

CLAUDIA VIANA RODRIGUES DA CUNHA PEREIRA DENTISTA 

DAIANY SEMIAO DE SOUSA ASG  

DAILA CRISTINA DE PAULA ACS 

v tA 

127.  

128.  

129.  

130.  

131.  

132.  

133.  

134.  

135.  

PREFEITURA DE 
PONTE NOVA 

Secretaria Municipal de Saúde SEMSA 



CPF NOME OCUPACAO  

PSF TRIANGULO I E II 
ON 

136. ELIANA SALGADO DE FREITAS DENTISTA  

137. FABIANE PEREIRA GODOI LOURENCO ACC/ 

GIANI ANDRESA DOS SANTOS ACS 

ITAMAR MOREIRA COUTO NETO MEDICO 

JULIANO APARECIDO MARINS RIBEIRO ACS 

LUSIELE LUCIA DOS  SANTOS  TEC. ENF. 

MARIA IMACULADA BAROSA DOS SANTOS TEC. ENF. 

MARISA ANACLETO  GOMES  GONCALVES ENFERMEIRA  

RAQUEL ESTEVAO GABRIEL ACS 

ROZILENE BORGES PORTES ACS 

SILEIMAR FERREIRA DE MIRANDA ACS 

SILVANA LUIZA BRAGA DA SILVA ACS 

138.  

139.  

140.  

141.  

142.  

143.  

144.  

145.  

146.  

147.  

PREFEITURA DE 
PONTE NOVA 

Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA 



TEC. ENF. [ 148. SIMONE POMPEIA DA CONCEICAO  

PREFEITURA DE 
PONTE NOVA 

Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA 

ENDEMIAS -,,,. -- , -, :. 

NOME DN CPF OCUPACAO 

149.  TEREZA FABRI MEDINA  ACE  

150.  VALERIA MARIA BERNARDO DA COSTA  ACE  

151.  WEDLE MARINS DE OLIVEIRA  ACE  

152.  WERLILIANE CELIA CLARA  

- ... 
ACE  

LABORATORIO CENTRAL 
 

, 
NOME DN CPF 1  

1-- 

OCUPACAO 

153.  AMANDA  MARCIA DA CUNHA AUX.  ADM.  

154.  ANIELY CALEGARI CIZILIO BIOQUIMICA 



PREFEITURA DE 
PONTE NOVA 

Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA 

155.  DIEGO LUCAS TEIXEIRAS  VIEIRA  BIOQUIMICO 

156.  EMILSON  FARIA  VICAR! BIOQUIMICO 

157.  GILMAR NOGUEIRA DE BARROS CIZILIO BIOQUIMICO 

158.  IVANETE APARECIDA BARBOSA G GODOY ASG 

159.  JOAO MARTINS ALVES COSTA BIOQUIMICO 

160.  MARIANA GONCALVES DOS REIS AUX. LABOR. 

161.  MARINA BELLICO COELHO FARACI COORD. LABOR. 

162.  MAZALHA MAARIA GOMES MOREIRA BIOQUIMICA 

163.  PATRIOA TEIXEIRA BICALHO AUX. ADM. 

NOME OCUPACAO 

164.  RODRIGO  ANTONIO  PIRES VIEIRA BIOQUIMICO 

165.  TATIANA MARTINS PINTO TEC. ENF. 

FUNCIONARIOS /COVID 



FUNCIONARIOS /COVID 

PREFEITURA DE 
PONTE NOVA 

 

Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA 

NOME ON CPF OCUPACAO 

166ALEXANDRE BARBOSA CLAUDIO (ASILO) TEC. ENF. 

167.ANDREIA GOMES MONTEIRO (ANA fLORENCIA) TEC. ENF. 

168.CAMILA DO CARMO PINTO GONCALVES LOPES (LABORATORIO) FISCAL SANITARIO 

169.CREUSA APARECIDA BERNARDINO (FARMACIA) TEC. ENF. 

170.  DANIELLE  FREIRE RODRIGUES FERREIRA VIEIRA (SEMSA) FISCAL SANITARIO 

171.FABIANE DA SILVA MARCELINO (ASILO) TEC. ENF. 

172.HELENICE MENDONCA DE PAULO (ASILO) TEC. ENF. 

173. ISABELA KARUZA MARTINS EVANGELISTA (LABORATORIO) TEC. ENF. 

174. LUCIA HELENA BARBOSA CERQUEIRA (LABORATORIO) TEC. ENF. 

175.MAISA DE PAULA SOUZA (ALMOXARIFADO) FISCAL SANITARIO 

176. MARIA PASCOALINA DE JESUS SILVA TEC. ENF. 



NOME DN 

NOME 

177.NATHALIA DE SOUZA SILVA PACHECO (LABORATORIO) 

178. TERESA  LAURA  MAYRINK RIBEIRO (SEMSA) 

179. VANDA PEREIRA DOMINGOS (IABORATORIO) 

CPF  

180. ADRIANA MARTINS DA SILVA 

181. AMARA AMELIA PIRES DO NASCIMENTO 

ACS  

MEDICA 

PSF PACHECO 

PREFEITURA DE 
PONTE NOVA 

Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA 



PREFEITURA DE 
PONTE NOVA 

Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA  

   

187.  CRISTINA APARECIDA GOMES DOS SANTOS Acs  

188.  DANIELLA DA SILVA OLIEIRA NUNES AGUIAR DENTISTA 

189.  DANIELLE  VAROTTTO FONSECA FERREIRA PRATA ACD 

190.  EDIL APARECIDA DA COSTA TEC. ENF. 

191.  FERNANDA BARBOSA DE SERPA PINTO LESSA MEDICA  

192.  FRANCISLANE ASTREIA MIGUEL DOS SANTOS ACS 

193.  GLAUCIA SANTANA DE CASTRO ACS 

194.  JANISE BARBOSA GONCALES DOS SANTOS ACS 

195.  JEAN PAULO  OLIVEIRA  ENFEMEIRO  

196.  JULIANA PEREIRA DE SOUZA BATISTA ACS 

197.  MARCILENE COELI DA SILA COELHO PINHEIRO TEC. ENF. 

198.  MARIA AUXILIADORA FERRAZ ANDRADE ENFERMEIRA  

199.  MARILENE DA SILVA Acs  

200.  RAQUEL LANA CAMPOS MEDICA 



PREFEITURA DE 
PONTE NOVA 

Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA 

NOME OCUPACAO CPF ON 

201. ROSEANNE GOMES DA SILVA  ACS 

202. ROZELI MENDES 

203. SAMARA  APARECIDA BERGAMINI TAVARES  

Acs 

ACS 

PAM/  PACS AGENTE COM UNITARIOS 
NOME DN 

204. ANDREIA APARECIDA DE OLIVEIRA 

205. DEBORA CRISTINA GONZAGA 

206. DEISE LUCIA DA  SILVA  

207. EUMARCIA DE  CASSIA  RITA FONTES 

208. ELISANGELA APARECIDA BATISTA 

209. ELIZIANE ADRIANA DIAS 

210. ELZI MARGARIDA GONCALVES FRANCISCO  

CPF OCUPACAO 

TEC. ENF. 

TEC. ENF. 

TEC. ENF.  

Acs 

ACS 

TEC. ENF. 

TEC. ENF. 



PREFEITURA DE 
PONTE NOVA 

Secretaria Municipal de Saúde SEMSA  

211. FRANCINETE MARA DA SILVA 

212. GEORGINA MARIA GOMES DE ABREU 

213. GUSTAVO FERREIRA RIBEIRO 

214. HELEN10E ABRAO DA SILVA FREITAS 

215. JOELMA GAMA 

216. JULIANA DA SILVA VIEIRA GUIMARAES 

217. KAIO CARLOS DA SILVA SOUSA 

218. LORRAYNE SUELLEN LOPES DE FREITAS 

219. LUCIANE FERREIRA DE CASTRO 

220. MARCIO WIZ FORTTUNA ESMERALDO 

221. PALOMA APARECIDA DA SILVA 

222. SONIA AUXILIADORA ADE SILVA 

223. TARCISIO BRANDA0 ROMUALDO  

ACS 

ACS 

MEDICO 

Acs 

ACS 

ACS 

ACS 

ACS  

ENFERMEIRO 

MEDICO 

ASG  

ACS 

ACS 



PSF VAU ACU 
NOME ON CPF OCUPACAO 

224.  BRUNO SOARES SUPERBI DE SOUZA TEC. ENF. 

225.  DANILO CARLOS DE OLIVEIRA MEDICO  

226.  DAYANA CRISTINA BARBOSA MARTINS ENFERMEIRA 

227.  EDNA MARIA LOPES DENTISTA 

228.  ELIANE APARECIDA SIQUEIRA GOMES 

229.  FERNANDA MENDES DE OUVEIRA ROSSI MEDICA 

230.  GUARACIABA PINTO DE CARVALHO DOS REIS 

231.  JOSE MARIA DA  SILVA  ANACLETO VIGIA 

232.  LIUAN ADRIANA DE OLIVEIRA AREDES MEDICA  

233.  LUCIANE COSTA DA CRUZ coNaicAo ACS 

PREFEITURA DE 
PONTE NOVA 

 

Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA 



NOME DN 

PS1COLOGA 234. ALESSANDRA REGINA GOMES 

235. ANA CLAUDIA DE OLIVEIRA 

242, ANA LIMA FREIRE 

243. ANTONIO  CEZAR LANA LOPES DE  SA  

244. CLAUDIA MARTINS DOS SANOS MARTINS 

COORD/ALMO 

THD 

CPF  OCUPACAO 

POLICLINICA MILTON CAMPOS 

TEC. ENF. 

TEC. ENF. 

PREFEITURA DE 
PONTE NOVA 

Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA 

234.  MARIA APARECIDA DOS SANOS ACS 

235.  MARIA DE FATIMA GOMES VALERIO MONTEIRO AUX. ENF.  

236.  MARIANA MENDES DOS SANTOS SIQUEIRA ACS 

237.  POLIANA ANGELICA  DOMINGOS  ACD 

238.  TETHES NOGUEIRA DE BARROS TEC. ENF.  

239.  VALERIA DE FATIMA SOUZA GODOI ACS 



PREFEITURA DE 
PONTE NOVA 

Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA 

245.  DEBORA MACHADO MOURO LOPES 

246.  DIOGO DE ASSUNCAO MESQUITA 

247.  EDNA RODRIGUES SOARES PEREIRA 

248.  ELAINE CRISTINA ROSA MENDES 

249.  ELIZABETH  SILVA BARBOSA 

250.  ERICA  APARECIDA GUALBERTO 

251.  FERNANDA QUARESMA SOARES MAIA 

252.  GERALDO ELISIO LEAL 

253.  GUILHERME SAPORETTI FILHO 

254.  IMACULADA DO ESPIRITO SANTO 

255.  INES SILVIA MOREIRA RODRIGUES 

256.  JANAINA AGUIAR MOREIRA DUARTE 

257.  JULIANA °TONI GONCALVES RIBEIRO 

ACD 

MEDICO 

TEC. ENF. 

ENFERMEIRA 

ACD 

ENFERMEIRA 

FISIOTERAPEUTA 

DENTISTA 

DENTISTA 

ASG 

ACD 

DENTISTA 

DENTISTA 



ACD 

ACD 

ENFERMEIRA 

MEDICA 

FARMACIA DE MINAS 
NOME UN CPF OCUPACAO 

262. AL0150 PINTO DA PAIXAO 

263. ANA PAULA DA SILVA 

264. ANDERSON CLAYTON  SILVA  

265. CLEUZA SILVA LOPES 

266. GERSON MOREIRA BARBOSA 

267. JOSE MARTINS VENANCIO 

268. LAURA  JORGE MOI  

VIGIA 

AUX. FARMACIA 

VIGIA 

ASG 

FARMACEUTICO 

AUX. ADM. 

FARMACEUTICA 

258. JUNIO NATALINO DO CARMO 

259. KATIA HERMENEGILDO CREMONEZI 

260. LAURA BAROSA  RIBEIRO  

261. LIEGE ARAUJO  DIAS  

PREFEITURA DE 
PONTE NOVA 

Secretaria Municipal de Saúde SEMSA 



269. LUCIA HELENA DINIZ  PEREIRA  

270. MARIA JOSE GUIMARAES 

271. NEILIANE GOMES 

PSF ANA FLORENCIA 
NOME  

272. AMANDA DOLORES GONCALVES  LUIZ  

273. CELCIANE NEVES MARQUES 

274. ELIANA DA SILVA CARVALHO 

275. ENEIDA DE SOUZA CASTRO TOLEDO 

276. FABIANA APARECIDA AMO RIM DE ASSIS 

277. LUCIA  MARIA PENA DOS SANTOS 

278. MARIA APARECIDA DA SILVA LOPES 

AU. DE FARMACIA 

D N 

ACS 

AUX. ADM. 

CPF OCUPACAO 

MEDICA 

DENTISTA 

ASG 

ACD 

ENFERMEIRA  

ACS 

ACS 

PREFEITURA DE 
PONTE NOVA 

Secretaria  Municipal de Sainte - SEMSA 



NOME DN CF2' OCUPACAO  

279. PATRICIA APARECIDA BARBOZA DA SILVA 

280. S1RLENE DO NASCIMENTO RAIMUNDO 

PSF FATIMA 

ACS 

ACS 

281. ANA ANA PAULA VIANA FONSECA 

282. ARILSSONFELISBERTO 

283. DAGMAR MAT1AS CAMPOS 

284. FABIANA DAS GRACAS PENA MOREIRA 

285. GONCALO POZO QUINTANA 

286. LUCIMELIA MARIA DE PAULA 

287. MARCILENE FERNANDES GODOY 

288. MARIA DA CONCEICAO DE PAULA SABIN° 

289. MONICA BARBOSA FARIA DO VALE 

290. REGINALDO DE SALESTEIXEIRA 

ACS  

ENFERMEIRO  

ACS 

ACD 

MEDICO 

ASG  

ACS 

ACS 

TEC. ENF.  

ACS 

PREFEITURA DE 
PONTE NOVA 

Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA 



291. RODOLFO LACERDA DE PAULA SILVA 

292. SIDN EIA SILVA VIORINO AMORA 

293. VIVIANE SAMPAIO DE MORAIS 

MEDICO 

TEC. ENF. 

DENTISTA 

NOME 

NASF AB  
ON CPF OCUPACAO 

294. AMARILES BARBOSA ROMANO 

295. ANA CLARA SOTERO ALVES 

296. ANTONIO MARCIO GONCALVES  GOMES  

297. BRUNA BARBOSA MARLIERI 

298. BRUNELLA CONTARINI DELGADO 

299. CRISTIANA MARIA SOARES 

300. DANILO FERREIRA SANTOS 

301. DULCE FERREIRA FELICIO 

302. FELIPE MARTINS SILVA 

FISIOTERAPEUTA 

FONOAUDIOLOGA 

FARMACEUTICO 

EDUCADORA FISICA 

PSICOLOGA 

FONOAUDIOLOGA 

FISIOTERAPEUTA 

ASSISTENTE SOCIAL 

PSICOLOGO 

PREFEITURA DE 
PONTE NOVA 

Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA 



PREFEITURA DE 
PONTE NOVA 

Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA 

NOME UN CPF 

NUTRICIONISTA 305. MARCELA PEREIRA ROMUALDO (FARMACIA) 

ASSISTENTE SOCIAL 

FISIOTERAPEUTA 

NUTRICIONISTA 

306. NAYARA RUBIO CAMPOS 

OCUPACAO 

303. LIA PENNA BRANGIONI 

304. LUCIANO COELHO CORREA ROSADO 

FISIOTERAPEUTA 

ARTE EDUCADOR 

NASF- AB 
NOME DN CPF OCUPACAO 

POLICLINICA MILTON CAMPOS 

309.  LUCIA  HELENA SOARES OLIVEIRA ACD 

310.  LUCIANA APARECIDA DA SILVEIRA ACD 

311.  LUCIANA CUNHA BONFIOLI ALVES FISIOTERAPEUTA 

312.  LUCIANO SOARES MONTEIRO  DENTISTA 

307. RENATA ROQUE RODRIGUES 

308.SABRINA DE FREITAS BEDETTI GUIMARAES (FARMACIA) 



PREFEITURA DE 
PONTE NOVA 

Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA 

313.  LUIS ANTONIO  CUNHA CARNEIRO  DENTISTA 

314.  MARIA DE  LOURDES  GABRIEL DE SOUZA ASG 

315.  MARIA DO CARMO MONTEIRO COORD/POLIC 

316.  MARIA ESTELA MARTINS MENDES ASG 

317.  MARILDA DE LOURDES MAURICIO DE  SILVA  TEC. ENF. 

318.  MELIC1ANA DA SILVA ASG 

319.  MERCIA SOARES GOMES ACD 



POLICLINICA MILTON CAMPO 

PREFEITURA DE 
PONTE NOVA 

Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA 



PREFEITURA DE 
PONTE NOVA 

 

 

Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA 

   

POLICLINICA MILTON CAMPOS 

NOME  ON CFI  OCUPACAO 

, 
322. MONICA GUICIARD QUINTAS SAMPAIO FISIOTERAPEUTA 

323. PATRICIA LOBO PEREIRA DENTISTA 

324. PATRICIA SIMOES NASCIMENTO FISIOTERAPEUTA 

325. PAULA MAFRA SALGADO FONOAUDIOLOGA 

- 326. RICARDO LESSA DO CARMO DENTISTA 

327. ROGERIO BARBOSA MOREIRA DENTISTA 

328. RONALDO GOMES FUSCALDI DENTISTA 

329. ROSA APARECIDA SILVA DE SOUZA ASG 

330. ROSELAINE BERNARDO DA SILVA ASSISTENTE SOCIAL 

331. ROSILENE SILVA ARAUJO FERRAZ MEDICA 

--- 
332. RUBIA RESENDE SALES FARMACEUTICA 



    

PREFEITURA DE 
PONTE NOVA 

Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA 

    



    

 

=:Ataitiom,,44.w  
MOTORISTAS  

 

NOME ON  CPF OCUPACAO 

333.  AIRTON ARLINDO SANTANA MOTORISTA 

334.  ANTONIO  DOS SANTOS FILHO MOTORISTA 

335.  ANTONIO  FREITAS FERREIRA NETO MOTORISTA 

336.  CRISTIANO CAMiNi MOTORISTA 

337.  DALTON MAGALHAES BRASILEIRO MOTORISTA 

338.  DEUSVANI RODRIGUES MOTORISTA 

339.  EDSON MAURO LEAL MOTORISTA 

340.  EDSON SERGIO DE MIRANDA MOTORISTA 

341.  ELIAS BARBOSA GONCALVES MOTORISTA 

342.  FLAVIANO LANA ANASTACIO MOTORISTA 

343.  GERALDO ANGELINO BARBOSA MOTORISTA 

PREFE1TURA DE 
PONTE NOVA 

Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA 



PREFEITURA DE 
PONTE NOVA 

 

Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA 

,., MOTORISTAS'  
,Azida-41,iiiilawii)t,g444: 

NOME  ON  CPF OCUPACAO 

344.  JAMIEL CASSIO SILVA MOTORISTA 

345.  JOAO PAULO MARTINS MOTORISTA 

346.  JOSE  ROBERTO NUNES MOTORISTA 

347.  JOSE  RUBENS TAVARES MOTORISTA 

348.  LUCK)  GOMES RIBEIRO MOTORISTA 

349.  MARCELO MARTINS SODRE MOTORISTA 

350.  MARCOS BOSEJA CAROUNO MOTORISTA 

351.  MAYCO  BRAUN  MOTORISTA 

352.  SERGIO EDUARDO FLORENCO MOTORISTA 

353.  IMAGO  ROMA DE PAULA SANTOS MOTORISTA 

354.  VITAL DA SILVA ALEIXO 

1 

MOTORISTA 



PREFEITURA DE 
PONTE NOVA 

 

Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA 

r MOTORISTAS 
-] 
_...I 

NOME  ON i C P F OC U PACAO 

355. WALTER  DOS SANTOS NERY MOTORISTA 

356. WASHIGTON FIRMINO MOTORISTA 

357. WELIS DINIZ PEREIRA DE PAULA MOTORISTA 



PREDIO DA SEMSA 
DN CPF NOME OCUPACAO 

358.  ADEMIR DASILVA BARBOSA FISCAL SAN ITARIO 

359.  ALEXANDRE COELHO DE SOUSA MEDICO 

360.  ALINE MARTINS MENDES DA SILVA FISCAL SANITARIO 

361.  ANA MARIA LEITE VEIGA AUX. ADM. 

362.  ANNA CHRISTINA DE  PAIVA  LOLLI AUX. ALM. 

363.  ANTONIO JOSE  FILHO  AUX. ADM.  

364.  ARIADNE SALOMÃO LANNA MAGALHAES SECRETARIA 

365.  ARLINDO MACIEL PEREIRA CONTROLE AVALIACAO 

366.  CAIO MARIO RODRIGUES DE SOUZA LIMA MEDICO 

367.  CAROLINA  RIBEIRO DIAS AUX. ADM.  

368.  CELESTE MARIA NATALI NUTRICIONISTA 

PREFEITURA DE 
PONTE NOVA 

Secretaria Municipal de Saúde SEMSA 



PREFEITURA DE 
PONTE NOVA 

Secretaria Municipal de Saúde SEMSA 

PREDIO DA SEMSA 

369. CLEONICE DE JESUS FELISBERTO 

370. DANIEL FLAVIANO PINTO DE SOUZA 

371. DANIELA ESTER DE CARVALHO 

372. DANIELLE  RODRIGUES FERREIRA VIEIRA 

373. DIEGO  RODRIGUES DA SILVA SOUSA 

374. DIRCILENE APARECIDA GAZETA SANTANA 

375. EDELSON MIRANDA 

376. ERIKA  APARECIDA DE OLIVEIRA 

377. FATIMA MARINA GONCALVES FERREIRA 

378. FLAVIANA MARIA DA SILVA RIBEIRO 

379. GERALDO MAGELA DA SILVA FERREIRA 

NOME DN CPF 

AUX. ADM. 

AUX. ADM. 

AUX. ADM. 

AUX. ADM. 

TEC. LAB. 

COMUNICACAO 

COORDENACAO 

AUX. ADM 

MEDICA 

FISCAL SANITARIO 

ENFERMEIRA 

OCUPACAO 



OCUPACAO 

PREFEITURA DE 
PONTE NOVA 

Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA 

PREDIO DA SEMSA 
CPF 

380.  JOSE  CLEMENTINO SANTOS FILHO VIGIA 

381.  JULIETA REZENDE DE ALMEIDA LIMA FONOAUDIOLOGA 

382.  KAMA MEDINA LOPES FISCAL SANITARIO 

383.  KATIA REGINA GAMA AUX. ENF. 

384.  LUDMILA VENTURINI ALMEIDA PSICOLOGA 

385.  LUIZ FERNANDO MARTINS FERREIRA AUX. ADM. 

386.  MAISA DE PAULA SOUZA FISCAL SANITARIO 

387.  MARCELO DE PAULA LIMA FARMACEUTICO 

388.  MARLENE CAMPOS AUX. ADM. 

389.  MAURO ROBERTO MANSUR BARBOSA MEDICO 

390.  MYQYCHAR WERBERA ROSA COSTA ASG 

NOME DN 



PREFEITURA DE 
PONTE NOVA 

Secretaria Municipal de Saúde SEMSA 

   

PREDIO DA SEMSA  s.4. 

1, < •-,4,,. ,,, 4, 

NOME DN CPF OCUPACAO 

391.  NATALIA DAS GRACAS COSTA BARBOSA AUX  ADM.  

392.  PAULO MARTINS BARBOSA  JUNIOR  AUX.  ADM.  

393.  RENATO DOS REIS CAPELErE FISCAL SANITARIO 

394.  RODRIGO CASTRO SILVA AUX.  ADM.  

395.  SABRINA CREMONEZI ALVES FISCAL SANITARIO 

396.  SHIRLEY SANTOS DE OLIVEIRA TFD 

397.  TERESA  LAURA  MAYRINK RIBEIRO FISCAL SANITARIO 

398.  WENDELL GOMES PEREIRA COORDENACAO VISA 



NOME OCUPACAO 

FUNCIONARIOVASILO 
DN CPF 

399. ADRIANA SORELINO LOREDO DE OLIVEIRA 

400. ALEXANDRE BARBOSA CLAUDIO 

401. AMAURI CAETANO ROCHA 

402. ANA CRISTINA NATIVIDADE 

403. ANDREIA ANTONIA GOMES  

ANTONIO  MARCOS GOMES 

405. CRISTINA DE FREITAS 8ELARMINO 

406. DAIANA PAULA BORGES MENDES 

MOREIRA 

407. DANIELA RODRIGUES GONCALVES 

408. DANNIEIA UNHARES PINHEIRO 

409. DIVINA ELIANE GOMES DONATO 

TEC. ENF. 

TEC. ENF. 

ASG 

ASG 

PEDREIRO 

ASG 

FISIOTERAPEUTA 

ASG 

NUTRICIONISTA 

COZINHEIRA 

PREFEITURA DE 
PONTE NOVA 

Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA 

   



FUNCIONARIOSASIED 
NOME 

410. EDNA MARIA MACHADO IDELFONSO 

UN CPF OCUPACAO 

COZINHEIRA 

411. FABIANA DA ROCHA SILVA 

412. FABIANE DA SILVA MARCELINO 

413. FABRICIO LEITE GONCALVES 

414. HELENA CAMPOS DE FREITAS 

415. HELENICE MENDONCA DE PAULA 

416. HELOISA HELENA ALVES GOMES ANTUNES 

417. JAIME AUGUSTO DE JESUS 

418. JUSSARA SANTIAGO CORAL 

419. KELLY  CRISTINA DE FREITAS DA SILVA 

420. KESIA MARA DE SOUZA MUNIZ  

ENFERMEIRA 

TEC. ENF. 

^^1 

ASG 

TEC. ENF. 

AUXILIAR ASILO  

COORDENACAO 

*owl 

ASG 

ASG 

ENFERMEIRA 

VIGIA 

PREFEITURA DE 
PONTE NOVA 

Secretaria Municipal de Saúde SEMSA 



PREFEITURA DE 
PONTE NOVA 

Secretaria Municipal de Saúde SEMSA 

FUNCIONARIOVASILO 
DN j CPF NOME  

421. KYRIA ALBERGARIA SOARES 

422. LEANDRO LYRA CASTRO 

423, LILA REIS DE OLIVEIRA 

424. LUCIA HELENA AMORIM 

425. LUIZ  ANTONIO  FERREIRA LOPES 

426. MARIA ANTONIA APARECIDA SOLVELINO 
BRUM 

427. MARIA AUXILIADORA DE ALMEIDA 

428. MARIA EUNICE SODRE 

429. MARIA HELENA DA SILVA 

430. MARIA PASCOALINA DE JESUS SILVA 

431. PATRICIA MOURA DA SILVA 

MOTORISTA 

ENFERMEIRA 

TEC. ENF. 

AUX. ENF. 

ASG 

ASG 

ASG 

TEC. ENF. 

TEC. ENF. 

TEC. ENF. 

OCUPACAO 

ASG 



NOME OCUPACAO 

FUNCIONARIOS/ASILO 
NOME r  ON CPF OCUPACAO 

PAULO ROBERTO DA SILVA VIGIA 

RAQUEL EMANUELA DUQUE ALVES ASG 

REGIANE PEREIRA DO CARMO TEC. ENF. 

ROSILENE PEREIRA CAMILO ASG 

ROZANE MARIA DA SILVA REIS TEC. ENF. 

ROZELI CUSTODIA MONTEIRO TEC, ENF. 

TATIANE CRISTINA DA SILVA TEC. ENF. 

ASILO 
ON CPF 

439. ADAO DA COSTA FERREIRA IDOSO/ASILO 

440. ADAO FERREIRA IDOSO/ASILO 

432.  

433.  

434.  

435.  

436.  

437.  

438.  

PREFEITURA DE 
PONTE NOVA 

Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA 



PREFEITURA DE 
PONTE NOVA 

Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA 

   

441.  AIDA DE SOUZA IDOSO/ASILO 

442.  ANTONIO  PEDRO  IDOSO/ASILO 

443.  CELIANA HARMENDANI DRUMOND IDOSO/ASILO 

444.  CELIANA MARIA BARROSO IDOSO/ASILO 

445.  DILSA MARIA FAGUNDES IDOSO/ASILO 

446.  DALVA ISABEL DA SILVA IDOSO/ASILO 

447.  EPHIGENIA FERREIRA DE SANT ANA IDOSO/ASILO 

448.  EVA DE OLIVEIRA ALEIXO IDOSO/ASILO 

449.  EXPEDITO DE FREITAS IDOSO/ASILO 

450.  FRANCISCA DE ASSIS SOARES IDOSO/ASILO 

451.  GERALDO HENRIQUE DE SOUZA IDOSO/ASILO 

452.  HELIO DOS SANTOS MILITAO IDOSO/ASILO 

453.  HELIO MOREIRA ALVES IDOSO/ASILO 



PREFEITURA DE 
PONTE NOVA 

Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA 

IDOSO/ASILO 

IDOSO/ASILO 

IDOSO/ASILO 

IDOSO/ASILO 

IDOSO/ASILO 

IDOSO/ASILO 

IDOSO/ASILO 

IDOSO/ASILO 

IDOSO/ASILO 

IDOSO/ASILO 

IDOSO/ASILO 

461. MARIA DE LOURDES CORREA DOS  REIS  

462. MARIA JANUARIA GUIMAFtAES 

463. MARIA JOSE  CORREIA PINHEIRO  

464. NEWTON MARLIERE  

JOAO EVANGELHO DO CARMO 

455. JOSE ACACIO FLORENCIO 

456. JOSE  RODRIGUES DE SOUZA 

457. JOSE THOMAZ 

458. LOURDES DE PAULA  ROCHA  

459. MARIA AUXILIADORA SILVESTRE GOMES 

460. MARIA DA CONCEICAO VICENTE DAS 

DORES 

OCUPACAO 



Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA 

PREFEITURA DE 
PONTE NOVA 

465.  ORMENZINDA MARIA DE JESUS IDOSO/ASILO 

466.  OZIRES NARCISO MOREIRA IDOSO/ASILO 

467.  RICARDO LUCIO IANNINI IDOSO/ASILO 

468.  SEBASTIANA DE LOURDES IDOSO/ASILO 

469.  SEBASTIAO RIBEIRO IDOSO/ASILO 

470.  SEVERO OLIVEIRA ARAUJO IDOSO/ASILO 

471.  SILVIO CARVALHO MARTINS IDOSO/ASILO 

472.  TERES1NHA MARIA DE JESUS IDOSO/ASILO 

473.  TEREZINHA RAMOS PIO IDOSO/ASILO 

474.  WALFRIDO JESUS ABREU IDOSO/ASILO 

475.  ZELIA APARECIDA MARTINS IDOSO/ASILO 



PREFEITURA DE 
PONTE NOVA 

Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA 

HEMOMINAS 
DN CPF NOME 

476. ADLER BARRETO DOS SANTOS 

477. ANA CRISTINA MOREIRA BARBOSA 

MEDICO 

BIOQUIMICA 

478. ANA MARINA ANTUNES RAMOS FIALHO 

479. ANDRE LUIZ DE SOUZA 

480. ANDRE LUIZ RODRIGUES 

481. ANNA REGINA LIZARDO BARTHOLOMEU 

482. CELSO SILVA AMANCIO 

483. CRISTIANE XAVIER DA SILVA 

484. DENISE  CRISTINA  LIMA SORDONI 

485, EDUARDO SANTOS SILVA GONCALVES 

486. ELIANA DE CASTRO LUCAS MARTINO 

AUX. ADM. 

AUX. ENF. 

VIGIA 

ASSISTENTE SOCIAL 

VIGIA 

VIGIA 

TEC. LAS.  

VIGIA 

ENFERMEIRA 

OCUPACAO 



PREFEITURA DE 
PONTE NOVA 

Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA 

HEMOMINAS 
NOME 

487. IDALMO RIBEIRO DA SILVA 

488. INDIRA PEREIRA SOARES 

489. JAQUELINE RAMOS DOS SANTOS 

490. JOAO CARLOS KFURI ARAUJO 

491. JUCIMAR CRISTINA XAVIER SOTERO 

492. LUCIANA APARECIDA DE SOUZA OLIVEIRA 

493. LUCIANO COELHO DE SOUZA 

494. LUCIANO MARINHO MONTEIRO 
CERQUEIRA 

495. MARCELO FABRI LEANDRO 

496. MARCIA MARIA SILVEIRA 

497. MARCOS  ANTONIO  SOARES 

OCUPACAO 

TEC. LAB. 

ASG 

TEC. ENF. 

MEDICO  

ASSISTENTE SOCIAL 

TEC. ENF. 

MEDICO 

ASSISTRNTE SOCIAL 

AUX. ADM.  

ENFERMEIRA 

TEC. ENF, 

DN CPF 

A. 



PREFEITURA DE 
PONTE NOVA 

Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA 

HEMOMINAS _- 
OCUPACAO NOME  ON  CPF 

498.  MARIA DA CONCEICAO SOUZA SILVA ASG 

499.  
LANA 

MARIA DO CARMO MONTEIRO DA SILVA TEC.  LAB.  

500.  ROSELI DE FATIMA LOPES SANTOS ASG 

501.  ROSEMARY  CATARINO AUX. ENF. 

502.  SILVANA APARECIDA DA SILVA VIGIA 

503.  TARCISIO  ANTONIO  DE BRITO  ARTIFICE  

504.  TERESA MARIA COSTA MOI LANNA AUX.  ADM.  

505.  WILLIAM  MENDES VITORIANO AUX,  ADM.  



PREFEITURA DE 
PONTE NOVA 

Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA 

   

_ 
CISAMAP1 

 
NOME  ON  CPF OCUPACAO 

506. APARECIDA DAS DORES RODRIGUES DE 
SOUZA UMA 

I_ 

MEDICA 

507. ARLINDO SAVIO PEDRO ASG 

508. CRISTIANE APARECIDA SILVA DO PRADO TEC. ENF. 

509. CRISTINA DA CONSOLACAO RIBEIIRO ASG 

510. FATIMA APARECIDA DE MORAES TEC. ENF. 

511. JOSE  FRANCISCO DE CASTRO TRANSPORTE 

... 
512. MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS SECRETARIA 

513. MARINA DE SOUZA SARAIVA MEDICA 

514. MONICA NATALIE DIAS ASG 

515. RAFAEL MANSUR MEDICO 

516. RENATA CRISTINA COSTA TEC. ENF. 



PREFEITURA DE 
PONTE NOVA 

Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA 

°SAWN- 
NOME DN CPF OCUPACAO 

SONIA DA SILVA SANT ANA AUX. ENF. 

WALDEMAR DE  SOUZA  LIMA JUNIOR MEDICO 

APAE 

517.  

518.  

NOME 

519. ALFREDO CASTRO DE CARVALHO 

520. BARBARA MARIA OLIVEIRA CABRAL LANA 

521. CARLA MARIA REIS FOIS  COTTA  

S22. CECILIA DA SILVA LIMA 

523. DEUSANGELA DE OLIVEIRA SALGADO 

524. JOELMA RAMALHO BOSCOLO 

525. JULIANA TOLENTINO ANDRADE DE 

ARAUJO 

DN CPF OCUPACAO 

PSIQUIATRA 

FISIOTERAPEUTA 

FISIOTERAPEUTA 

ASSISTENTE SOCIAL 

ENFERMEIRA 

TERA. OCUP. 

MEDICA 



533. TEREZINHA GONCALES DAS DORES ENFERMEIRA 

FUNÇIONARIOS EDIDOS PRESIDIO' 
4g.  

NOME DN CPF 

528. ADRIANA CORNELIA MONTEIRO FONSECA 

529. CARLA SOUZA MEDINA DE CASTRO 

530. FABIANA DAS GRACAS PENA 

TEC. ENF. 

ACD  

531. JUSSARA ANTONIA DE ALMEIDA 

532. KEILLER  AMANDA  ALBERGARIA ANTUNES 

ASSIST SOCIAL 

PSICOtOGA 

OCUPACAO 

FARMACEUTICA 

526. MARIA INES FRANCISQUIN1 PSICOLOGA 

527. YANA BOECHAT MARTINS MOLINA FONOAUD1OLOGA 

PREFEITURA DE 
PONTE NOVA 

Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA 

  



PREFEITURA DE 
PONTE NOVA 

Secretaria Municipal de Saúde SEMSA 

LABORATÓRIOS PRIVADO S 

542. WASHINGTON LUIZ SILVA ANDRADE 

NOME 

534. CARLA APARECIDA DA SILVA AGUIAR 

535. LAURA  MARIA SALGADO MOREIRA 

536. MAISA KFURI SODRE 

537. RAFAELA GUIMARAES DE SOUSA 

538. TANIA CRISTINA DOS SANTOS ALVES 

539. MARIA DA PENHA RODRIGUES DA SILVA 

540. DÉBORA ANDRADE MOREIRA DE FREITAS 

541. VIRGILIO EDUARDO LOPES DE FREITAS 

D N CPF 

RECEPCIONISTA 

RECEPCIONISTA 

AUXILIAR 

AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

'AUXIUAR ADMINISTRATIVO 

543. FERNANDA APARECIDA CALDEIRA COSTA 
GONÇALVES 

544. ISABEL CRISTINA DO NATO 

'AUXILIAR LABORATÓRIO 

'AUXILIAR LABORATÓRIO 

OCUPACAO 

RECEPCIONISTA 

GERENTE 

BIOQUÍMICO 

Biocagmtco 



PREFEITURA DE 
PONTE NOVA 

Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA 

1  
i 

545. JANAINA IARA DE MELO 'RECEPCIONISTA 

546. CAROLINA  ANDRADE DE FREITAS FELICIO 

547. TEREZINHA DAS GRAÇAS SILVA 

548. RAIMUNDA MIRANDA IRIAS NEVES 

549. ELIANA MARINA MACIEL 

550. ELAINE EMILIAA DUARTE 

551. VANESSA LEOCADIO NEVES 

552. JURANDIR MACIEL FILHO 

553. ANGELA APARECIDA GOMES CASTRO 
VALADÃO 

554. DENILSON CASTRO VALADAO 

555. MARIANA SANTANA MACIEL 

556. EUNEIR DA SILVA 

'BIOQUIMICO 

RECEPCIONISTA 

'ADMINISTRATIVO 

- 



PREFEITURA DE 
PONTE NOVA 

Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA 

557. MARIA LUIZA VIANA SOARES 
MARTINIANO 

558. MARCOS MARTINS RODRIGUES 

559. MARCELLE VIÇOSO GOMES DE SOUZA 

560. ALINE PAULA GONÇALVES 

561. GABRIEL PINTO TOLEDO 

562. LORRAINY STHEFANYDE OLIVEIRA 
CAMPOS 

563. MONICA PINHEIRO PINTO TOLEDO 

564. THAYS SOBREIRA CUPERTINO LOPES 

565. JESSICA  APARECIDA CONEGUNDES 
TEIXEIRA 

566. THAYNARA PAOLLA ALMEIDA DA SILVA 

567. MARCOS FELÍCIO DA CUNHA RODRIGUES 

ANALISTA CLÍNICO 

AUXILIAR DE LABORATÓRIO 

AUXILIAR DE LABORATÓRIO 

RECEPCIONISTA 

RECEPCIONISTA 

AUXILIAR DE LABORATÓRIO 

RECEPCIONISTA 

RECEPCIONISTA 

RECEPCIONISTA 

ANALISTA CLÍNICO 



PREFEITURA DE 
PONTE NOVA 

Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA 

568. KAR1NE GRANATO COSTA FARIA 

569. MARIA AUXILIADORA FELIC10 CUNHA 
RODRIGUES 

570. MAGALI MARTINS DE SANT'ANA 

571. LAURA  CARVALHO  

572. THAMIRES APARECIDA LOPES MÁXIMO 

573. ALICIA MIRANDA TEODORO PEREIRA 

574. ALINE APARECIDA SILVA 

575. JULIANA BUENO AURELIO DE ALMEIDA 

576. DARLENE  VIEIRA  LIZARD() 

577. JULIANA MAGALHÃES 

578. ANGELA DE JESUS GUIMARÃES 

579. BETHANIA SUPERBI MONTEIRO 

AUXILIAR DE LABORATÓRIO 

ANALISTA CLINICO 

LIMPEZA 

ANALISTA CLINICO 

LIMPEZA 

RECEPCIONISTA 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

TECNICA DE LABORATÓRIO 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

AUXILIAR DE LABORATÓRIO 

AUXILIAR DE LABORATÓRIO 



PREFEITURA DE 
PONTE NOVA 

 

Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA 

580.  DAYANE ALENCAR QUIRINO AUXILIAR DE LABORATÓRIO 

581.  DIEICI CECÍLIA EDUARDO ARAÚJO AUXILIAR DE LABORATÓRIO 

582, FELIPE FERNANDES SILVA S  BIOQUÍMICO GESTOR DA QUALIDADE 

583.  JOSÊ MILTON LIMA AUXILIAR DE LABORATÓRIO 

584.  JOLIA FLORÊNCIA GOMES SECRETARIA 

585.  LEANDRO DE SOUZA FONSECA BIÓLOGO 

586.  LUIZA LOME PEREIRA MONTEIRO BIOQUÍMICA 

587.  MÁRIO DE DEUS VIANA JÚNIOR BIÓLOGO 

588.  NE1MAR FERNANDO LACERDA ALMEIDA FARMACÊUTICO GENERALIZADO 

589.  RAFAELA APARECIDA DOS SANTOS FAXINEIRA 

590.  RITA DE  CASSIA  VEIGA DE SOUZA FARMACÊUTICA 

591.  ROSEMARY  APARECIDA RAIMUNDO AUXILIAR DE LABORATÓRIO 



PREFEITURA DE 
PONTE NOVA 

Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA 

592. EDWIGES DE FREITAS VIEIRA SECRETARIA 

593. NILZA GOMES FADEI GUIMARÃES DIRETORA GERAL 

594. ANTONIO  JOÃO GUIMARÃES DIRETOR GERAL 

595. ADRIANA IRIAS DE FREITAS GUIMARÃES SECRETARIA 

596. GRACIELE MONTEIRO FARIA SECRETÁRIA 

597. DIEGO  LIMA FERREIRA ESTAGIÁRIO 

598. YANKA SANTOS MIRANDA FARMACÊUTICA 

599. BARBARA MARIA ROSA DE FARIA RECEPCIONISTA 

600. CARLA ADRIANA DE SOUZA AUXILIAR DE LABORATORIO 

601. CHEILA APARECIDA MACIEL DE 
SOUZA 

GERENTE DE LABORATÓRIO 

602. MARIA CLARA SANTOS AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

603. RHAVENA GOMES ALBERGARIA RECEPCIONISTA 
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604. ALESSANDRA JOVITA LISBOA BARROS 

605. ALESSANDRO CESAR LOPES 

606. ALEXSANDRO GERALDO DA SILVA 

607. ALISSON BENICIO DA SILVA 

608. ANDREIA DOS REIS TEIXEIRA 1 COSTA 

609. ARILSON ANDRADE DOS SANTOS 

610. CLAYTON LOPES 

611. FABRICIO MARINHO DA COSTA 

612. HENRIQUE  JOSE  NEVES 

613. JOAO PAULO CARVALHO ARAUJO 

BOMBEIRO 

BOMBEIRO 

POLICIA CIVIL 

BOMBEIRO 

BOMBEIRO 

BOMBEIRO 

POLICIA CIVIL 

MEDICO  

614. MARCIO NUNES DE GODOY POLICIA CIVIL 

ACD 

BOMBEIRO 
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615. MARIA DAS GRACAS MACHADO ASG 

616. RONEY VIEIRA DE ALCANTARA LOPES BOMBEIRO 

617. PETRONIO SILVEIRA BOMBEIRO 

618. FERNANDO  JOSE  MARTINS AMORIM BOMBEIRO 

619. ALISSON CESAR TEIXEIRA STAMPINI BOMBEIRO 

620. GUILHERME DE SOUZA PINTO BOMBEIRO 

621. MARIO HENRIQUE OLIVEIRA 
GUIMARAES 

BOMBEIRO 

622. MARCOS VINICIUS FELISBERTO 
PEREIRA 

BOMBEIRO 

623. FERNANDO MARQUES TOLENTINO BOMBEIRO 

624. JOAO PAULO CORCINI DE CAMPOS BOMBEIRO 

625. MICHEL MACHADO ROBERTO BOMBEIRO 

626. LUIZ GUSTAVO SILVA LEITE BOMBEIRO 



PREFEITURA DE 
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627. ISMAR BORGES DA SILVEIRA BOMBEIRO 

628. MARCELO PAULINO PINTO 
4- 

BOMBEIRO 

629. MOISES HENRIQUE BECHELAINE 

GONÇALVES 

BOMBEIRO 

630. PEDRO HENRIQUE DE SOUZA BOMBEIRO 

631. PEDRO CARLOS RODRIGO SILVA DE 

OLIVEIRA 

BOMBEIRO 

632. DANYU.A PATRICIA LIMA BORDONI ENFERMEIRA UNIMED 

MOTORISTA AMBULÂNCIA UNIMED 
- 

633. FABRICIA DOS SANTOS DUARTE 

MOTORISTA AMBULANCIA UNIMED 
634. CRISTIANO MESSIAS SARTI 

CLINICA MOVIMENTO /SECRETARIA 

- 

635. MARISA  RITA DE LIMA 

CLINICA MOVIMENTO /FISIOTERAPEUTA 636. MARCIA APARECIDA DE LIMA 

CLINICA MOVIMENTO /FISIOTERAPEUTA 637. JASIANE GOUVEIA ANTYPAS 

CLINICA MOVIMENTO /SECRETARIA 638. MAURA DA CONCEIÇAO 

CLINICA MOVIMENTO /SECRETARIA 639. CRISTIANO CUNHA VILAR 



PREFEITURA DE 
PONTE NOVA 

 

Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA 

640.  MARIA APARECIDA JANUARIO 
, 

CLINICA MOVIMENTO /FAXINEIRA 

641.  ADRIANA FONSECA MACHADO CLINICA MOVIMENTO /FISIOTERAPEUTA 

642. JOSE  ANSELMO BARROS 
VASCONCELOS 

MEDICO  

643. FERNANDO QUEIROZ DE 
ALBUQUERQUE 

DENTISTA 

644.  MARIA SELMA BARBOSA RODRIGUES 
CONSULTAR/CONTADOR 

645.  ERNESTO ALBINO DE SOUZA MEDICO 

646.  MARCO ANTONIO NAPOLIS COSTA MEDICO VETERINARIO 

647.  OLIMPIO MAGNO DE ALMEIDA MEDICO VETERINARIO 

648.  ALTAMIR DE SOUZA GONÇALVES MEDICO VETERINARIO 

649.  GILBERTO DE ALMEIDA COSTA MEDICO VETERINARIO 

650.  AILTON SARAIVA PAIVA MEDICO VETERINARIO  

651.  ROGERIO DE CARVALHO ROCHA DENTISTA 

652.  CRISTIANO GOMES RIBEIRO DENTISTA 



653, MARIA DE FATIMA ALVES COSTA 
PEREIRA 

PS1COLOGA 

654. MIRIAM DO P.SOCORRO F.V. 
FONSECA 

655. ODILA DA SILVA VIANA TRIVELATO 

656. FERNANDO SAVIO LANA UMA 

657. LUCIMEIRE DE OLIVEIRA AGUIAR 
SOARES 

658. MIGUEL ARCANJO 

659. DANIEL PEREIRA LIMA 

AIRTON  BARBOSA  BELICO JUNIOR 

661. GUSTAVO G. DE OLIVEIRA 

662. GERALDO LUCIO MAGALHAES 

663. JULIO CESAR CLEMETE LOPES 

664. AURELIAN° B. DE SOUZA 

665. MARIA EUNICE P. VIANA 

PSICOLOGA 

TECNICA ENFERMAGEM 

ENFERMEIRO 

PS1COLOGA 

DENTISTA 

DENTISTA 

DENTISTA 

DENTISTA 

DENTISTA 

DENTISTA 

DENTISTA 

DENTISTA 

PREFEITURA DE 
PONTE NOVA 
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666. LUCIANA EIRANDA0 MARTINS 

667. ROSANGELA DA S. A. MILAGRES 

668 HELIO OLIVEIRA MILAGRES ARAUJO 

669. JOAO ELIZIO M. SALGADO 

670. MERCES LADISLAU DA SILVA 

671. JOSE MARTINS 

672. ALEXANDRE GOMES 

673. MARIA DO CARMO R. NUNES 

674. TULIO GARAVINI SOARES 

675. JOSE  CARLOS  MUCCI DANIEL 

676. LUCIANO SALGADO ARANTES 

677. MAURICIO GRACIANI MARTINS 

678. TARCISIO ARAUJO MIRANDA 

• 
PSICOLOGA 

DENTISTA 

DENTISTA 

DENTISTA 

TECNICA ENFERMAGEM 

TECNICO OPTICA 

DENTISTA 

DENTISTA 

VETERINARIO 

DENTISTA 

VETERINARIO 

VETERINARIO 

VETERINARIO 



AUXILIAR ENFERMAGEM 679. TEREZINHA HELENA VIEIRA FERREIRA 

DENTISTA 

PSICOLOGA 

FARMACEUTICO 

ALINE MEIRA DE ASSS MESQUITA 

687. SANE MARIA DE ARAUJO 

SERVIDOR 

684. VALDER DE CARVALHO 

685. CID  EXPEDITO  LANNA 

683. EDMILSON JOSE DE  OLIVEIRA  DENTISTA 

DENTISTA 

DENTISTA 

680. JUAN A.  TUMBA  NOE 

681. ANA VIRGINIA  GOMES  

682. JOSE FORTUNATO DE  OLIVEIRA  

SERVIDOR 

SERVIDOR 

SERVIDOR 688. MARIA ELIZA DA SILVA LUNA 

689. EWERTON FIALHO NtRIO DE 
OLIVEIRA 

PREFEITURA DE 
PONTE NOVA 

Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA 



690. TEREZA CRISTINA DE FREITAS 
MOREIRA 

SERVIDOR 

691. MANOEL ADA° LUCIO 

692. MARCIA DE OLIVEIRA GOMES 

693. EXPEDITA FENANDES DA SILVA 
GOMES  

694. MANOEL DE FREITAS PIO 

AUXILIAR DE LIMPEZA 

AUXILIAR DE LIMPEZA 

AUXILIAR DE LIMPEZA 

SERVIDOR 

695. CINTIA CAVALCANTI CAMPOS 

696. ANA  LUCIA  DE ANDRADE MACIEL 

697. LUDMILA BRANCO MACEDO 

698. MARIA APARECIDA DE ALMEIDA 

699. NATALIA FERREIRA DA SILVA 

700. RICARDO CARISSIMO 

701. MARIA DAS GRAÇAS CARDOSO 
PEREIRA 

702. VICENTE PAULO DE FREITAS 

SERVIDOR 

SERVIDOR 

REGULAÇÃO 

TÉCNICO DE ATENÇÃO A SAUDE 

TECNICA DE GESTAO 

AUGAS 

AUGAS 

MOTORISTA 

PREFEITURA DE 
PONTE NOVA 

Secretaria Municipal de Saúde SEMSA 
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703. PALOMA APARECIDA COSTA 
GESUALDO 

EPIDEMIOLOGIA 

704. SEBASTIAO DE ALMEIDA MOREIRA AGENTE DE SAUDE PUBLICA 

705. GERALDO DE SOUZA CALDAS AGENTE DE SAUDE PUBLICA 

706. JOSECAETANO DA ROCHA MOTORISTA 

707. NATALIA FERNANDES FABRI ESTAGIARIA 

708. CARLOS EDUARDO SILVA TECNCIO GESTAO EM SAUDE 

709. ANA PAULA ABREU DE CARVALHO 
CARNEIRO 

FARMACEUTICA 

710. ROBERTA MEDINA CHAVES AUXILIAR EM SAUDE 

711. ELIZABETE ROMANO TENORIO AUXILIAR EM SAUDE 

712. THALIA DE OLIVEIRA COSTA ESTAGIARIA 

713. MARCOS LUIZ DE CARVALHO FARMACEUTICO 

714. SASKIA ALBURQERQUE COORDEANDORA  CAS  

715. KAREN  DE FATIMA SEGALA EPGS 



ESTAGIARIA 

ESTAGIARIA 

SRS/DIGITADORA 

719. SANDRA APARECIDA OLEGARIO SRS/DIGITADORA 

720. KELLY  VIANA  DE SA SRS/DIGITADORA 

721. LUANA SOLVELINO SRS/DIGITADORA 

722. LUCILENE  ROSA  JULIO SRS/DIGITADORA 

723. CLEIDILENE DOS SANTOS GOMES SRS/DIGITADORA 

724. BRUNA MARIA FONSECA DA CUNHA SRS/DIGITADORA 

725. MARINA PATRICIA L.F. LEITE SRS/DIGITADORA 

726. GISELE MARIA GOMES DE OLIVEIRA SRS/DIGITADORA 

727. GILMARA MIRANDA GONÇALVES SRS/DIGITADORA 

728. PRISCILLA GOMES TEIXEIRA 

716. ANA PAULA SILVEIRA NUNES 

717. WILLIAN LOPES DE OLIVEIRA 

718. ERIKA IANARA DA S. PADULA 

SRS/DIGITADORA 

PREFEITURA DE 
PONTE NOVA 

Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA 
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729. LUIZA GABRIELA M. LANNA 

730. IEDA MARIA SPOLI DA SILVA 

731. JOAO PAULO LOPES 

732. ELIANE APARECIDA L. DE SOUSA 

733. FERNANDA APARECIDA C. GOMES 

734. RODRIGO BARBOSA GENEROSO 

735. RODRIGO SOLVELINO BRUM 

736. GRAZIELE MNEZES FERREIRA DIAS 

737. ANA BEATRIZ DE SOUZA SILVA 

738. TARSIS MURAD ALVARENGA 

739. LANDELINA CELIA SOUZA P. SILVA 

740. JOSE  BATISTA VALENTE 

741. EMERSON RODRIGO BATISTA 

SRS/ADMINISTRATIVO 

SRS/DIGITADORA 

SRS/DIGITADORA 

SRS/DIGITADORA 

SRS/DIGITADORA 

SRS/DIGITADORA 

SRS/DIGITADORA 

SRS/DIGITADORA 

SRS/EPGS 

SRS/EPGS 

SRS/EPGS 

SERVIDOR GRS 

SERVIDOR GFtS 
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742.  JOSE  CARLOS  APOLNIO SERVIDOR GRS 

743.  DAVID MARQUES  GOMES  SANTIAGO SERVIDOR GRS 

744.  SONIA APARECIDA CONDE NUNES SERVIDOR GRS 

745.  MARIA CONSOLAÇÃO C. NEVES SERVIDOR GRS 

746, MARIA GORETTI DE SENA FERNANDES SERVIDOR GRS 

747.  THIANY SILVA OLIVEIRA SERVIDOR GRS 

748.  MONICA MARIA DE SENA FERNANDES 
••••• 

SERVIDOR GRS 

749.  NELCI NUNES DA SILVA 
.„ 

SERVIDOR GRS 

750.  VANESSA CRISTINA VENTURA TOTTI SERVIDOR GRS 

751.  DADIVA RAQUEL RODRIGUES 
b..... 

SERVIDOR GRS 

752.  KARINY CARDOSO MIGUEL BARBOSA SERVIDOR GRS 

753.  SCHIRLEY SANTANA MEDEIROS SERVIDOR GRS 

754.  ATOS STOFFEL SERVIDOR GRS 



SERVIDOR GRS 755. LUIZ ROBERTO DE FREITAS DA SILVA 

756. EDILAINE COELHO FERREIRA SERVIDOR GRS 

757, EDSON BRANDÃO DE OLIVEIRA SERVIDOR GRS 

758. FtAFAELA ALVES ARCANJO SERVIDOR GRS 

759. FLAVIA BEATRIZ CHELONI 

NASCIMENTO 

SERVIDOR GRS 

760. FERNANDA GONÇALVES FONTE SERVIDOR GRS 

761. RUTH  MARIA ALVES GARCIA SERVIDOR GRS 

762. HILMA SHIRLEY GOMES P. BRANDÃO SERVIDOR GRS 

763. PUBRIO JORGE JR SERVIDOR GRS 

764. RENAN LUIS R  SILVEIRA  SERVIDOR GRS 

765. KATIA JARDIM C. IRIAS SERVIDOR GRS 

PREFEITURA DE 
PONTE NOVA 

Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA 

 



Ilma. Sra. 
Ariadne Salorao  Lonna  Magalhães 
Secretária Municipal de  Sande  de Ponte Nova/MG 
Prefeitura Municipal de Ponte Nova/MG 

Prezada Secretária Municipal de  Sande.  

A Fundação Filantrópica e Beneficente de  Sande  Arnaldo Gavazza Filho, pessoa 

jurídica de direito privado. inscrita no CNPJ sob o n" 26.150,979/0001-78,  corn  sede ki Av.  Or.  Jose 

Grossi, n" 16, Bairro Guarapiratiga. em Ponte Nova/MG. CEP: 35.430-213, neste ato representada por 

sua Superintendente Executiva e por seu Diretor Técnico, a Sra. Lucimar Regina de Oliveira Fonseca e 

o  Dr.  Rovilson Lara, respectivamente, vem por meio deste, prestar os devidos esclarecimentos quanto 

aos critérios utiliz.ados para a imunização de seus colaboradores contra a infecção causada pelo 

Coronavinis (COV  ID-19). o que faz nos  terms  abaixo. 

A equipe multidisciplinar do Hospital Arnaldo Gavazza. a qual é composta por 

membros do SESMT - Serviço Especializado em Engenharia de Segurança e em Medicina do 

Trabalho, do CC111 - Serviço de Controle de Infecção Hospitalar, do NASP Núcleo de Vigilincia 

Epideiniologica, do Departamento de Recursos Humanos, da Diretoria Técnica, da Administração e 

pela Gerência de Enfermagem, em atenção ao quantitativo das doses da vacina que foram recebidas 

por este nosocdmio e seguindo o parecer Técnico de Vacinação contra a Covid I 9 emitido pelo 

Ministério da  Sande,  de 18 de janeiro de 2021, bem como as recomendações do Ministério Público 

do Trabalho. conjuntamente, avaliou e definiu os critérios que foram seguidos para a realização da 

imunização. 

Neste norte, informamos que o Hospital Arnaldo Gavazza Filho, recebeu um 

montante de 720 (setecentas e vinte) doses da vacina e que todos os Empregados, integrantes do 

Corpo Clinico, Conselheiros e Profissionais Terceirizados, que atuam diretamente nas dependências 

deste itosocinnio„ ftnitm vacinados, totalizando 711(setecentos e onze) Vacinados conforme planilha 

anexa, que foi preenchida pela Enfermeira da Segurança do Trabalho Lticineire Santana Silveira 

Fernandes e o Coordenador de Recursos Fluntanos. Lucas  Camara  Assumpção. 

Ressaltamos que um dos fiascos da Vacina Astrazenica continha II (onic) doses por 

isso roi possível vacinar uma pessoa a mais que o previsto. As 10 (dez) dozes restantes  sea()  

aplicadas. em colaborddores que se encontravam afastados no período da vacinação e que 

irão retornar às  suits  atividades laborais a partir do dia IS do mês corrente. 

Av.  Dr. Josè Grassi. 16 - Guarapiranga  Ponte  Nova/MG - Cx. Postal. 381 - CEP: 35.430-2 
Tat: (31)3819-5000 • 3819-5124 Fax: (3 I) 3819-5001 

E-mail: jaritlicoifaziritaxeM,X 



Cumpre salientar, que a imunizaçáo de todos os profissionais .do .Hospital Arnaldo 

Gavazta se encontra assegurada nos protocolos de vaeina0o alem de ser uma das recomendações 

encaminhada pelo Ministério Público Trabalho que, visando garantir  Inn  ambiente saudavel e seguro 

aos profissionais, recomendou a vacinaçáode todos os profissionais. 

Salicntamos, ainda. que no dia 15 de janeiro do  commie  ano, foi constatado surto de 

infeeçao pelo Coronavirus no Hospital Arnaldo Gavazza. ocasitto em  gut:  foram tomadas todas. as 

providências necessárias ao seu controle. Ademais. o Serviço de Controle de Infecçáo Hospitalat deste 

hospital. imediatamente. -notificou a Secretária Municipal de Saúdo  dc Polite  Nova e a Geiiincia 

Regional. de  Sande  acerca deste surto, conforme se extrai do formulário do Sisterna de informação de 

Agravos de Notificações— Ficha de. Investimento de Surto, que segue-anexo. 

Por fim. informamos que o total de proftssiOnais do Hospital .Arnaldo. Gavazza que 

foram infectados pelo Coronavirus desde o inicio da pandemia, pertlyr o montante de 134 (cento 

trinta e quatro): Neste período 328 (trezentos e vinte e oito) foram testados e afastadOs, sendo que 

(cento e noventa e quatro) testaram negativos. 

Sendo apenas Qque nos apresentava no momento, eoloeamo-nos disposição. 

Ponte Nova, 10 de fevereiro de 2021. 

FUNDAÇÂORILANTRÓPICA NTE1W SAÚDE ARNALDO GAVAZZA El 1,1I0 
Lueimar Regi de Oliveira Fonseca 

Superintendente Exectitiv0 

FUNDAÇÃO FILANTRÓPICA E BENEFICENTE DE SAU 
Rovilson  Lora  

Diretor Tdenieo 

ARNALDO GAVAZZA FILHO • 

----Ky. Tit:. Gross!, I6 CiwitaptrantNi No‘ it \..1( ( 'x. :.ift 1 CFP:.35..43(1-213 
To ( u) 'siti-soito i- ax: (31) 3819-3-001 

E-mail: ¡Lahti vidcoffihr 



RELAÇÃO DE PROFICIONAIS VACINADAS COM A PRIMEIRA DOSE DA VACINA DE IMUNIZAÇÃO CONTRA A COVID-19 - HAGF 
Nome CPF Nascimento Titulo Reduzido (Cargo) SETOR VACINA 

JOAO PAULO GABRIEL MONTEIRO AUX. DE ALMOXARIFADO ALMOXARIFADO CORONAVAC - 19  ENVIO 

JULIANO SALGADO DA SILVA AUX. DE ALMOXARIFADO ALMOXARIFADO CORONAVAC - 19  ENVIO 

WEUNGTON AUGUSTO DOS SANTOS LUCIO ENCARREGADO ALMOXARIFADO ALMOXARIFADO CORONAVAC - 19  ENVIO 

GABRIEL DANTAS PACHECO AUX. DE ALMOXARIFADO ALMOXARIFADO CORONAVAC -29  ENVIO 

LUIZ HENRIQUE CORREA DE OLIVEIRA AUX. DE ALMOXARIFADO ALMOXARIFADO CORONAVAC - 29 ENVIO 

CAIO VITORIO QUIRINO DE OLIVEIRA ARQUIVISTA DE DOCUMENTOS ARQUIVO ASTRAZENICA FIOCRUZ  IL  4120Z005 / V 14/04/21 

THAIS CRISTINA PEREIRA ESTEVAO ARQUIVISTA DE DOCUMENTOS II ARQUIVO ASTRAZENICA FIOCRUZ / L 4120Z005 / V 14/04/21  

ERICA  CRISTINA DA SILVA AUX. DE ESCRITÓRIO ARQUIVO ASTRAZENICA FIOCRUZ / L 41201005 / V 14/04/21 

BARBARA VIEIRA ANDRADE AUX. ADMINISTRATIVO CPP CENTRAL DE PRONTUAI CORONAVAC • 19  ENVIO 

DANIEL COURA MARINHO AUX. ADMINISTRATIVO CPP CENTRAL DE PRONTUAI CORONAVAC - 19 ENVIO 

MAYRA ASSIS DE  SA  SIMPLICIO AUX. ADMINISTRATIVO CPP CENTRAL DE PRONTUAI CORONAVAC - V ENVIO 

PRISCILA CARVALHO RAMOS AUX. ADMINISTRATIVO CPP CENTRAL DE PRONTUA CORONAVAC - V ENVIO 

RAFAELA CALDEIRA GONCALVES DA SILVA AUX. ADMINISTRATIVO CPP CENTRAL DE PRONTUA CORONAVAC - 19 ENVIO 

REINILDES ALINE MATIAS DA FONSECA SANT AUX. ADMINISTRATIVO CPP CENTRAL DE PRONTUAI CORONAVAC - 19 ENVIO 

RITA DE  CASSIA  BIZARRO AUX. ADMINISTRATIVO CPP CENTRAL DE PRONTUAI CORONAVAC - 19 ENVIO 

GELIDA APARECIDA BARBOSA  OE  OLIVEIRA AUX. ADMINISTRATIVO CPP II CENTRAL DE PRONTUA CORONAVAC • 1° ENVIO 

LUCAS DE SOUZA OLIVEIRA AUXILIAR DE CONTABILIDADE II CONTABILIDADE ASTRAZENICA FIOCRUZ / L 4120Z005 1V 14/04/21 

JULIANA MARIA NEVES AUXILIAR DE CONTABILIDADE Ill CONTABILIDADE ASTRAZENICA FIOCRUZ / 141202005 / V 14/04/21 

MAYARA MIRANDA FARIA AUX. ADMINISTRATIVO CONTROLE  OE  INFECCA CORONAVAC - 2° ENVIO 

MARILENE APARECIDA TORRES ESTAGIARIA(0) CONTROLE DE INFECCA CORONAVAC - 29 ENVIO 

MARTA RIBEIRO DIAS COSTUREIRA COSTURA CORONAVAC • 29 ENVIO 

RONILDA GAMA DOS SANTOS COSTUREIRA COSTURA CORONAVAC - 29 ENVIO 

TERESINHA DE JESUS SOUZA COSTUREIRA COSTURA CORONAVAC - 29  ENVIO 

MARCELINO TEIXEIRA DA SILVA AUX. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC -• V ENVIO 

RAQUEL CARVALHO LEAL ZAIDAN ENF.COORD.(A)CENTRO CIRURGICO ENFERMAGEM CORONAVAC - V ENVIO 

ADRIANA FERREIRA LINHARES ENFERMEIRO (A) ALA II ENFERMAGEM CORONAVAC - V ENVIO 

ALEXSANDRA CHAVES DA SOUZA ENFERMEIRO (A) ALA II ENFERMAGEM CORONAVAC - 19 ENVIO 

BEATRIZ REIS RASPANTE BITENCOURT ENFERMEIRO (A) ALA II ENFERMAGEM CORONAVAC - V ENVIO 

CLAUDIO RODRIGUES IBRAHIM ENFERMEIRO (A) ALA II ENFERMAGEM CORONAVAC- 12 ENVIO 

GESSYANE APARECIDA FERREIRA RAMOS VIA ENFERMEIRO (A) ALA II ENFERMAGEM CORONAVAC- V ENVIO  

HUDSON  BRENO RODRIGUES MOREIRA 

. 

ENFERMEIRO (A) ALA  it  ENFERMAGEM CORONAVAC - 19 ENVIO 

JERCICA LOPES DE LIMA ENFERMEIRO (A) ALA II ENFERMAGEM CORONAVAC 19 ENVIO , A 



LEANDRO HENRIQUE PATARO LIMA ENFERMEIRO (A) ALA  It  
_ 
ENFERMAGEM CORONAVAC • 19 ENVIO 

VANESSA ALVES DA ROCHA ENFERMEIRO (A) ALA II ENFERMAGEM CORONAVAC • 19  ENVIO 

BRUNA DIAS DA CRUZ ENFERMEIRO (A) CTI ALA II ENFERMAGEM CORONAVAC • 19  ENVIO 

FERNANDA MARIA BRANDAO ENFERMEIRO (A) CTI ALA II ENFERMAGEM CORONAVAC - 19  ENVIO 

,KAROLINE DUARTE SANTOS SCHITINE ENFERMEIRO (A) CTI ALA II ENFERMAGEM CORONAVAC - 19  ENVIO 

LARISSA DE SOUZA IACONliNI ENFERMEIRO (A) CTI ALA II ENFERMAGEM CORONAVAC - 19  ENVIO 

MARIA ALICE SARAIVA ENFERMEIRO (A) CTI ALA II ENFERMAGEM CORONAVAC • 19  ENVIO 

MARIA CELIA MOREIRA MACHADO ENFERMEIRO (A) CTI ALA  If  ENFERMAGEM CORONAVAC • 19  ENVIO 

MIRIAN DE ABREU SILVA ENFERMEIRO (A) CTI ALA II ENFERMAGEM CORONAVAC • 19  ENVIO 

NATALIA TAVARES PEREIRA DA CRUZ ENFERMEIRO (A) CT1 ALA II ENFERMAGEM CORONAVAC - 19  ENVIO 

PERLA DAS DORES TOMAS VITORIANO ENFERMEIRO (A) CTI ALA II ENFERMAGEM CORONAVAC • 19  ENVIO 

MARINA BUENO DIAS ENFERMEIRO (A) DO NA,SP -ENFERMAGEM CORONAVAC 19  ENVIO 

ADAO DE SIQUEIRA GOMES FILHO ENFERMEIRO(A) ENFERMAGEM CORONAVAC • J. ENVIO 

ALINE N1ARCIA DA SILVA ENFERMEIRO(A) ENFERMAGEM CORONAVAC • 19  ENVIO 

DARLEM APARECIDA PIO ENFERMEIRO(A) ENFERMAGEM CORONAVAC - 12  ENVIO 

ELIANE AVELINO FERREIRA ENFERMEIRO(A) ENFERMAGEM CORONAVAC - 19  ENVIO 

GF(AZIELA DE MESQUITA ALVES ENFERMEIRO(A) ENFERMAGEM CORONAVAC • 19  ENVIO 

ISRAEL MARCAL LOPES E NE E RMEiRO(A) ENFERMAGEM CORONAVAC - 19  ENVIO 

IZABELLA FERREIRA CORREIA ENFERMEIRO(A) ENFERMAGEM CORONAVAC - 19  ENVIO 

JOSILENE DIAS TEIXEIRA ENFERMEIRO(A) ENFERMAGEM CORONAVAC -  IQ  ENVIO 

KARIN! FERNANDES TRIANI SILVA ENFERMEIRO(A) ENFERMAGEM CORONAVAC - 1°  ENV*  

LUANNA SARANDY SOUZA ARAUJO ENFERMEIRO(A) ENFERMAGEM CORONAVAC - 19 ENVIO 

LUIZ LAZARINO ENFERMEIRO(A) ENFERMAGEM CORONAVAC -  le  ENVIO  

MAIM  DE FATIMA MARQUES ENFERMEIRO(A) ENFERMAGEM CORONAVAC - 19  ENVIO 

MARINA PENA DOS SANTOS ENFERMEIRO(A) ENFERMAGEM CORONAVAC - 19  ENVIO  

MICHELLE  CRISTINA DANTAS MONTEIRO ENFERMEIRO(A) ENFERMAGEM CORONAVAC • 19  ENVIO  

MICHELLE  DE OLIVEIRA DAMASIO 
-. 

ENFERMEIRO(A) ENFERMAGEM CORONAVAC- 19  ENVIO 

MICHELLY APARECIDA LOPES MEDEIROS -4 
ENFERMEIRO(A) ENFERMAGEM CORONAVAC -  le  ENVIO 

PAULA ANDRADE HYGINO MOREIRA , 
ENFERMEIRO(A) ENFERMAGEM CORONAVAC - 19  ENVIO 

PAULO HENRIQUE DE OLIVEIRA SODRE ENFERMEIRO(A) ENFERMAGEM CORONAVAC 19 ENVIO 

RAYANNE CAMARA COELHO JANUNZI ENFERMEIRO(A) ENFERMAGEM CORONAVAC - 19  ENVIO 

RENATA CRISTINA DA SILVA GOMES ENFERMEIRO(A) ENFERMAGEM CORONAVAC - 19  ENVIO 

RUBIA LUIZA DOS SANTOS ZANETt ENFERMEIRO(A) ENFERMAGEM CORONAVAC -  le  ENVIO 

VALERIA VARGAS MONSORES ENFERMEIRO(A) ENFERMAGEM CORONAVAC • 19  ENVIO 

YASMIN MARTINS CUNHA ENFERMEIRO(A) ENFERMAGEM CORONAVAC - 19  ENVIO 



JOSIMAR DO CARMO SABINO TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC- 19  ENVIO 

JULIANA DAGMAR  LINO  TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC • 19  ENVIO 

KARINA SILVA PONCIANO TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 19 ENVIO 

KAT1A BRANGIONI VIEIRA TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 19 ENVIO 

KATIA SOUZA SILVA NEVES MARCIANO TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC- 19 ENVIO  

LAURA  DE SOUZA GOMES TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 19  ENVIO  

LAURA  MARIA DA CUNHA TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 19 ENVIO 

LAYANNE TONON CORREA TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC 19  ENVIO 

LEIDIANE APARECIDA LOURENCO TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 19  ENVIO 

LENIMAR DA CRUZ FERREIRA SILVA  TEL.  DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 19  ENVIO 

LETICIA DIAS SOARES TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC -- 12 ENVIO  

LUCIA  SILVA ALVES MATHIAS TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 12  ENVIO 

LUCIMARA JANUARIO SILVERIO TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 19  ENVIO 

LIMA APARECIDA CLAUDIO TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 19 ENVIO 

LUSIANA MARTINS CARDOSO TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 12 ENVIO 

MAIRA APARECIDA BARBOSA TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 19  ENVIO 

MARCELINA GERALDA NOVAIS DOS ANJOS TEC, DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC • 19  ENVIO 

MARCIA APARECIDA DE OLIVEIRA DAMASIO TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 1* ENVIO 

MARCIA PADULA DA CRUZ TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 19  ENVIO 

MARCILEIA CLAUDIA FIORINI TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 19 ENVIO 

MARIA APARECIDA MACIEL TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 19 ENVIO 

MARIA APARECIDA ZANOTI MEIRA TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 19  ENVIO 

MARIA DAS GRACAS DE ABREU RODRIGUES TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 19 ENVIO 

MARIA DO CARMO ALVES MACHADO TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC • 19  ENVIO 

MARIA EDUARDA RIBEIRO TEC DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 19 ENVIO 

MARIA GABRIELA 005 SANTOS SILVA TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC • 1* ENVIO 

MARIA HELENA DE OLIVEIRA GODOY TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC • 19 ENVIO 

MARIA MADALENA LOPES LIMA TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC- 19  ENVIO 

MARIA ROSARIO OLIVEIRA DE FRANCA TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 19 ENVIO 

MARIELE SILVA DIAS TEC DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 19 ENVIO 

MARIETA FELICIA DUARTE FILHA TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 12 ENVIO 

MARLENE LOPES  MEW  TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 19  ENVIO 

MARTA PEREIRA DA SILVA DE SOUZA TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 19  ENVIO 

MAYTERLINK SILVA DA MATA TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 10  ENVIO 

NA1ARA LUISA CASSINE DOS ANJOS , TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 19 ENVIO iir*' 



ADELIA MARA BASTOS MARTINS 
,- , 

ENFERMEIRO(A) CCIH ENFERMAGEM CORONAVAC . 19  ENVIO 

LUZIA MARIANO SAQUETO ENFERMEIRO(A) COORD. DO SADT ENFERMAGEM CORONAVAC - 19 ENVIO 

GEOVANA GOMES FERREIRA TEIXEIRA ENFERMEIRO(A) COORD, UIG ENFERMAGEM CORONAVAC - 19 ENVIO 

BRUNO JESUS CHAVES DE OLIVEIRA ENFERMEIRO(A) DO CTI ENFERMAGEM _  CORONAVAC - 19 ENVIO 

DANIELLE  GOMES V DE SOUZA ROMANGNOL.  ENFERMEIRO(A) DO CTI ENFERMAGEM CORONAVAC - V ENVIO 

EVA APARECIDA ANASTACIO ENFERMEIRO(A) DO CTI ENFERMAGEM CORONAVAC - 19 ENVIO 

INGREDI DE SOUZA LANA ENFERMEIRO(A) DO CTI ENFERMAGEM CORONAVAC - 12  ENVIO 

VINICIUS CUSTODIO APOLINARIO ENFERMEIRO(A) DO CTI ENFERMAGEM CORONAVAC - V ENVIO 

MARINA  BORON'  DE OLIVEIRA GERENTE DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 12  ENVIO 

ANA ELIZA SILVA GONCALO INSTRUMENTADOR(A) CIRURGICO ENFERMAGEM CORONAVAC - 12  ENVIO 

ARLETE DE SOUZA PIRES INSTRUMENTADOR(A) CIRURGICO ENFERMAGEM CORONAVAC - 19  ENVIO 

CREUSA APARECIDA NICOLAU INSTRUMENTADOR(A) CIRURGICO ENFERMAGEM CORONAVAC - 19  ENVIO 

EDEVALDO  JOSE  DE PAULA INSTRUMENTADOR(A) CIRURGICO ENFERMAGEM CORONAVAC- 19  ENVIO 

ADEMILSON FRANCISCO ANGELO MAQUEIRO HOSPITALAR ENFERMAGEM CORONAVAC - 19 ENVIO 

AMAURI CUNHA RALHO MAQUEIRO HOSPITALAR ENFERMAGEM CORONAVAC • 19 ENVIO  

ELVIS  SOUZA BARROS BONFATTI MAQUEIRO HOSPITALAR ENFERMAGEM CORONAVAC - 12 ENVIO 

FERNANDO  JUNIOR  CHAVES BRAGA MAQUEIRO HOSPITALAR ENFERMAGEM CORONAVAC - 19  ENVIO 

LUCiANO DE SOUZA RIGO CAmINI MAQUEIRO HOSPITALAR ENFERMAGEM CORONAVAC - 19 ENVIO 

RODRIGUES MARCIO ACACIO MARTINS MAQUEIRO HOSPITALAR ENFERMAGEM CORONAVAC - 19  ENVIO 

CARLOS DANIEL CALDEIRA GONCALVES FERR SUPERV.  ADM.  DA ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 19 ENVIO 

ADRIANA  ANDREA  DE OLIVEIRA TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - V ENVIO 

ALRIANA CRISTINA BRANDAO COUTO TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 19 ENVIO  

AMANDA  FIALHO !ZABEL TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 19 ENVIO 

ANA  KELLY  ROGERIO TEC DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 19 ENVIO 

ANA PAULA DOS SANTOS TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 1° ENVIO 

ANDREIA DE ARAUJO DIAS TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC • 19  ENVIO 

ANDRIELLE PEREIRA LOPES TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 19 ENVIO 

ANGELA MARIA EDUARDO DA MATA TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC- 1° ENVIO  

ANTONIO  CELIO GOMES PENNA TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 19 ENVIO 

ARACI DA PENHA CATARINO TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 19 ENVIO 

ARIADNY LINDSEY DA SILVA TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 12 ENVIO 

ARLETE MARIA MARTINS GOIS TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 12 ENVIO 

ARLETE ROSA BITENCOURT TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 19 ENVIO 

ARLINDA DOS SANTOS BORTOUNI TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 19 ENVIO  

BEATRIZ DE PAULA COELHO TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC- 12  ENVIO 6* .!...k.,,..--•'''' 



BRENDALI DAS DORES TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC 19 ENVIO 

BRUNA APARECIDA DA S:LVA TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 19  ENVIO 

CAMILA SILVA TEC, DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 12  ENVIO 

CLARICE FELIX CASSIMIRO PIO TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC • 12  ENVIO 

CLIVIAN FAGUNDES MOREIRA PLACIDO TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 1° ENVIO 

DANIELA APARECIDA VIEIRA TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 19  ENVIO 

DAYANE HELENA DE BARCELOS TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC 19  ENVIO  

DENISE  MARIA MATEUS PEDRO TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 19  ENVIO  

DENISE  RENATA SILVA TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC 19  ENVIO 

DIVA DAS GRACAS AUGUSTO TEIXEIRA TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC • 10  ENVIO 

EDIVANDA RODRIGUES IRIAS ALBUQUERQUE TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC 19  ENVIO 

ELENICE FERREIRA PAULA TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 19 ENVIO 

EL1ANA GERALDA GOMES TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 19  ENVIO 

ELIANE RAIMUNDA TRINDADE SILVA TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC • 1e ENVIO 

ELIENE APARECIDA BORTOLINI SILVA TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 19  ENVIO 

EMILIA CELIA FIORINI TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 19  ENVIO 

EMILIA DA SILVA GERALDO TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 19  ENVIO 

ERIDANE FERREIRA ROCHA TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC • 1° ENVIO 

FABRICIO INACO DA SILVA TEC, DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC 19  ENVIO 

FERNANDA BICALHO RIBEIRO TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 19  ENVIO 

FERNANDA LOPES CUNHA TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 19  ENVIO 

FERNANDA XAVIER VALENTINO TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 19  ENVIO 

FRANCISCA FATIMA MARTINS TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 19  ENVIO 

GABRIELA STEFANY DO CARMO GALVA° TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC- 12  ENVIO 

GEILANE APARECIDA BRUN! ANTONIONI TEC, DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC- 12  ENVIO 

GRACY  KELLY  PINHEIRO DA FONSECA TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 19 ENVIO 

HELENICE DE ALMEIDA SANTIAGO TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 12 ENVIO 

HELENICE NUNES DA SILVA TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC- 1° ENVIO 

HILDA WIZA DE SOUZA COUTO TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 19  ENVIO  

JADES  GONÇALVES DA CRUZ TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 19  ENVIO 

JANAINA DA SILVA TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC . 1° ENVIO  

JESSICA  MEDEIROS SOARES TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC  le  ENVIO  

JOSE  CARLOS DE OLIVEIRA TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 19 ENVIO  

JOSE  SERGIO GOMES TEC, DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 19  ENVIO 

JOSIANE APARECIDA MARTINS DE SOUZA TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC- 19 ENVIO 



NAYARA MARIA GOMES TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC- 19 ENVIO 

N1LDA ANUNCIAÇÃO DA ROCHA TEIXEIRA TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 12  ENVIO 

ODILIA CAMPOS NETO TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 19  ENVIO 

PATRICIA ALVES NICOLAU DOS SANTOS TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC • 19  ENVIO 

PAULO SERGIO RODRIGUES TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 19  ENVIO 

RAFAEL FREITAS LOPES TEC, DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC • 19  ENVIO 

RAFAELA ANDRADE ALVES TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC 19  ENVIO 

RITA MARIA NATIVIDADE DOS SANTOS TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC- 19  ENVIO 

RODRIGO NUNES DE GODOY TEC.  OE  ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC 19 ENVIO 

ROSELI ALCANTARA BASTOS DE OLIVEIRA TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 19  ENVIO  

ROSEMARY  DE MIRANDA TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 12  ENVIO 

ROSILENE APARECIDA DE PAULA TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 19 ENVIO  

SAMARA  RAFAEL BATISTA DOS PRAZERES TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC- 19  ENVIO 

SARA CRISTINA DE OLIVEIRA SANTANA TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM 'CORONAVAC - 12 ENVIO 

SILVANA DA SILVA GOMES BRUM TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 19  ENVIO 

SILVIA DE PAULA TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 19  ENVIO 

S1NARA FERREIRA NEVES TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC • 19 ENVIO 

SIZIA OLIVEIRA DE PAULA TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 19  ENVIO 

SORAYA DE SOUSA SILVA TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 19  ENVIO 

THAYNA DA LUZ DIAS TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC • 19  ENVIO 

VALDECI DAS DORES AVELAR TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC • 19  ENVIO 

VALDETE DOS SANTOS TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 19  ENVIO 

VANDA MARCIA IRIAS TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 19  ENVIO 

VANESSA SOARES CHAVES TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC • 19  ENVIO 

VIVIANE DA PENHA REIS ALVES TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC 1P ENVIO 

WALLISOM SILVA PAULA TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC • 19  ENVIO 

ADRIANA BRANGIONI DA CONCEICAO TEC. DE ENFERMAGEM ALA II ENFERMAGEM CORONAVAC - 19  ENVIO 

ANA MARIA DO CARMO TEC. DE ENFERMAGEM ALA II ENFERMAGEM CORONAVAC • 19  ENVIO 

DULCINEA LIMA DE  MORRIS  TEC. DE ENFERMAGEM ALA 11 ENFERMAGEM CORONAVAC - 19 ENVIO 

KATIA APARECIDA DE LIMA TEC. DE ENFERMAGEM ALA II ENFERMAGEM CORONAVAC- 19  ENVIO 

MUNICK FIAVIA DIN1Z TEC. DE ENFERMAGEM ALA II ENFERMAGEM CORONAVAC- 19  ENVIO 

NICOLY DIAS DE OLIVEIRA SOUSA TEC. DE ENFERMAGEM ALA 11 ENFERMAGEM CORONAVAC - 19  ENVIO  

STEPHANIE  RANNY GOMES FERREIRA TEC. DE ENFERMAGEM ALA II ENFERMAGEM CORONAVAC - 19  ENVIO 

ALICE SHAUENY ALVES JUSTINIAN° TEC. DE ENFERMAGEM CT1 ENFERMAGEM CORONAVAC - 19  ENVIO  

ANDREA  FERREIRA DE SOUSA SILVA TEC. DE ENFERMAGEM CTI _ENFERMAGEM CORONAVAC- 19  ENVIO 



CAMILA CASTOR FERREIRA TEC. DE ENFERMAGEM CTI ENFERMAGEM CORONAVAC • 12  ENVIO 

CAMILA ESQUARCIO SOARES  TIC.  DE ENFERMAGEM  CT'  ENFERMAGEM CORONAVAC - 19  ENVIO 

CARINA GONÇALVES GUImARAEs XISTO TEC DE ENFERMAGEM  CT!  ENFERMAGEM CORONAVAC • 19 ENVIO 

CATIA  CHINE  UNA TEC. DE ENFERMAGEM CTI ENFERMAGEM CORONAVAC - 19 ENVIO 

DANIELA FERNANDA REIS  OE  SOUZA TEC. DE ENFERMAGEM CTI ENFERMAGEM CORONAVAC • 19  ENVIO  

DIEGO  NUNES PIRES TEC. DE ENFERMAGEM CTI ENFERMAGEM CORONAVAC • 19  ENVIO 

ELIENE DOS SANTOS SOUZA TEC. DE ENFERMAGEM CT1 ENFERMAGEM CORONAVAC- 19  ENVIO 

FERNANDO MEIRELIS DE OLIVEIRA 
, TEC. DE ENFERMAGEM CTI ENFERMAGEM CORONAVAC • 19  ENVIO 

GILBERTA APARECIDA SILVA ROSA TEC. DE ENFERMAGEM CTI ENFERMAGEM CORONAVAC - 19 ENVIO 

INGRID RANERIA DOS ANJOS TEIXEIRA GUILH 'TEC. DE ENFERMAGEM CTI ENFERMAGEM CORONAVAC - 19 ENVIO  

JOSE  GONÇALVES ROSA TEC. DE ENFERMAGEM CTI ENFERMAGEM CORONAVAC - 19 ENVIO 

KAROLLAYNE  CHRISTINA  COSTA DE ARAUJO TEC, DE ENFERMAGEM CT1 ENFERMAGEM CORONAVAC- 19  ENV*  

LARISSA BARBOSA GONCALVES DE VASCONC TEC DE ENFERMAGEM CTI ENFERMAGEM CORONAvAC • 19  MAO  

11DIANA DE PAULA LELIS MACE DO TEC. DE ENFERMAGEM  CI!  ENFERMAGEM CORONAVAC - 12 ENVIO 

LILIANE DA CONSOLACAO DE SOUSA TEC. DE ENFERMAGEM  CT!  ENFERMAGEM CORONAVAC • 19  ENVIO  

MARGARET  ROSA ODORO TEC DE ENFERMAGEM CIT ENFERMAGEM 
— CORONAVAC - 19  ENVIO 

MARIA ARLINDA MARGARIDA ROSA TEC, DE ENFERMAGEM  CT!  ENFERMAGEM CORONAVAC- 19 ENVIO 

MARIA DO AMPARO SILVA TEC. DE ENFERMAGEM  CT!  ENFERMAGEM CORONAVAC • 19 EEMO 

MARKDA DA SILVA TEC. DE ENFERMAGEM CTI ENFERMAGEM CORONAVAC • 19 ENVIO 

NAIARA DA SILVA LOUZADA .TEC. DE ENFERMAGEM  CT!  ENFERMAGEM CORONAVAC - 19 ENVIO 

RENATA  LUCIA  GENEROSO TEC DE ENFERMAGEM CTI ENFERMAGEM CORONAVAC - 19 ENVIO 

RITA DE  CASSIA  DA SILVA KC. DE ENFERMAGEM 01 ENFERMAGEM CORONAVAC - 19 ENVIO 

ROSE CLEIDE ALMEIDA FERREIRA ()UINTA° TEC. DE ENFERMAGEM CTI ENFERMAGEM CORONAVAC- 19 ENVIO 

ROSILENE DE ALMEIDA SILVA TEC. DE ENFERMAGEM CTI ENFERMAGEM 
--. 

CORONAVAC • 19 ENVIO 

SANDRA MARIA COELHA TEC. DE ENFERMAGEM  CT!  ENFERMAGEM CORONAVAC - 19 ENVIO 

SANTINHA DE FATIMA SOARES GUIMARAES \ TEC DE ENFERMAGEM CTI ENFERMAGEM CORONAVAC - 19 ENVIO 

TATIANA  CANDID()  ROLA TEC. DE ENFERMAGEM CTI ENFERMAGEM CORONAVAC - 19 ENVIO 

VALDENICE DOS SANTOS SILVA TEC. DE ENFERMAGEM CTI ENFERMAGEM CORONAVAC - 1° ENVIO 

VANDER NASCIMENTO BERNARDES TEC. DE ENFERMAGEM  CT!  ENFERMAGEM CORONAVAC - 10 ENVIO 

RENATA  ISIS  MIRANDA TEC. DE ENFERMAGEM !I ENFERMAGEM CORONAVAC - 19 ENVIO 

ROSANCELA CRISTINA  OE  SOUSA  CANDID°  TEC. DE ENFERMAGEM II ENFERMAGEM CORONAVAC- 19  ENVIO 

VERA MARQUES TEC. DE ENFERMAGEM II ENFERMAGEM CORONAVAC 19 ENVIO 

CAMILA DE SOUSA CAMPOS TRINDADE TEC. DE HEMODfNAmICA ENFERMAGEM CORONAVAC - 19 ENVIO 

RITA DE  CASSIA  MACHADO TEC. DE HEMODINAMICA ENFERMAGEM 9 • CORONAVAC • 1 ENVIO 

JOAO VICENTE POLICARPO _. _TEC. IMOBILIZAÇÃO ORTOPEDICA _ENFERMAGEM CORONAVAC • 12 ENVIO 6A-----  



ALEANDRA NEVES BARBOSA 
,_ 

TEC.DE ENFERMAGEM CTI ALA 11 ENFERMAGEM CORONAVAC 19  ENVIO  

AMANDA  LOPES DA SILVA COSTA TEC.DE  ENFERMAGEM CT1 ALA II ENFERMAGEM CORONAVAC 1° ENVIO  

AMANDA  VIEIRA PEIXOTO DE CARVALHO TEC.DE  ENFERMAGEM CTI ALA 11 ENFERMAGEM CORONAVAC - 19  ENVIO 

DANIELA LOPES DE CARVALHO TEC.DE  ENFERMAGEM CTI ALA II ENFERMAGEM CORONAVAC • 19  ENVIO 

ELIANA DOS SANTOS RODRIGUES SILVA TEC.DE  ENFERMAGEM C11 ALA II ENFERMAGEM CORONAVAC 19  ENVIO 

ELISABETE DE SOUZA TEC.DE  ENFERMAGEM CTI ALA II ENFERMAGEM CORONAVAC 19  ENVIO 

GABRIELE DE SOUZA MARINHO TEC.DE  ENFERMAGEM CTI ALA  ii  ENFERMAGEM CORONAVAC , 1° ENVIO 

GIVALDO PEREIRA LIMA TEC.DE  ENFERMAGEM CTI ALA 11 ENFERMAGEM CORONAVAC - 19  ENVIO 

JOAO  VICTOR  DE CASTRO MOREIRA TEC.DE  ENFERMAGEM CTI ALA II ENFERMAGEM CORONAVAC • 12  ENVIO  

JOYCE  APARECIDA DE SOUZA TEC.DE ENFERMAGEM CTI ALA II ENFERMAGEM CORONAVAC • 19  ENVIO 

?vIARCELLY CRISTINA PAULA SOARES TEC.DE ENFERMAGEM CTI ALA H ENFERMAGEM CORONAVAC - 19  ENVIO  

MARISA  VITORIA DE JESUS TEC.DE ENFERMAGEM CTI ALA II ENFERMAGEM CORONAVAC 19  ENVIO 

MARIA DO CARMO LOPES DA SILVA TEC.DE  ENFERMAGEM CTI ALA II ENFERMAGEM CORONAVAC - 12  ENVIO 

PATRICIA APARECIDA LANES TEC.DE  ENFERMAGEM CT1ALA II ENFERMAGEM CORONAVAC 19 ENVIO 

REBECA RAFAEL TOMAZ TEC.DE ENFERMAGEM CT1 ALA II ENFERMAGEM CORONAVAC 19  ENVIO 

ROSIMARA MARTINS GOMES TEC.DE  ENFERMAGEM CTI ALA 11 ENFERMAGEM CORONAVAC - 1° ENVIO 

SAYONARA SUELEN DA SILVA UMA TEC.DE  ENFERMAGEM CTI ALA II ENFERMAGEM CORONAVAC - 19  ENVIO 

TATILA ESTEFANE APARECIDA JOANA TEC.DE  ENFERMAGEM  CT!  ALA  Ii  ENFERMAGEM CORONAVAC - 19  ENVIO 

VANDERLEIA DE FA"T1MA CUNHA TEC.DE  ENFERMAGEM CTI ALA II ENFERMAGEM CORONAVAC - 19  ENVIO 

TATILA ESTEFANE APARECIDA JOANA ? ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC 19  ENVIO 

LARA DOS SANTOS SILVA ENFERMEIRO(A) ENFERMAGEM ASTRAZENICA FIOCRUZ / L 41201005 / V 14/04/21 

SILVIA XAVIER GOMES ENFERMEIRO(A) ENFERMAGEM CORONAVAC- 29  ENVIO 

ELIANA GRAÇA  COTTA  ENFERMEIRO(A) AUDITOR(A) ENFERMAGEM 
1 

CORONAVAC - 2° ENVIO 

JOSIANE FERNANDES VINDILINO ENFERMEIRO(A) AUDITOR(A) ENFERMAGEM ASTRAZENICA FIOCRUZ /141202005 / V 14/04/21 

CESIO SOUZA LANTERME 
-. 

ENFERMEIRO(A) DO CTI ENFERMAGEM ASTRAZENICA FIOCRUZ /1 41202005 / V 14/04/21 

ALINE CAMILA MARTINS MOI TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM ASTRAZENICA FIOCRUZ /1 41202005 / V 14/04/21 

ANA  LUCIA  QUIRINO DE OLIVEIRA TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC • 29  ENVIO 

ANA MILENA TABARES MENDES TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM .._,_ CORONAVAC - 29  ENVIO 

BEATRIZ BARBOSA BROMBIN1 TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC . 29  ENVIO 

CLAUDIA BATISTA DE CASTRO SILVA TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM ' CORONAVAC - 29  ENVIO 

CLEIDE DA SILVA VIEIRA TELES TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM ASTRAZENICA FIOCRUZ / L 41202005 / V 14/04/21 

ELIANA MARTINS DA SILVA DA PAIXÃO TEC, DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM ASTRAZENICA FIOCRUZ / L. 41201005 / V 14/04/21 

HUGO HENRIQUE MARTINS DA PAIXAO TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM ASTRAZENICA FIOCRUZ / L 4120Z005 / V 14/04/21  

JEFFERSON  VITORIANO LOPES TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM ASTRAZENICA FIOCRUZ / L 4120Z005 / V 14/04/21 

MARCIO SAMPAIO DE PAULA TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC • 29  ENVIO 



NELY DIAS GOMES TEC. DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM ASTRAZENICA FIOCRUZ / I 4120Z005 / V 14/04/21 

WALKIR1A FRANCA DO CARMO DE JESUS  PEN  TEC, DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM ASTRAZENICA FIOCRUZ / I 4120Z005 / V 14/04/21 

MARIA  JOSE  TADEU TRINDADE TEC.DE  ENFERMAGEM CTI ALA II ENFERMAGEM ASTRAZENICA FIOCRUZ / L 4120Z005 / V 14/04/21 

APARECIDA DEUS ANGELA BRITES ; ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 12  ENVIO 

TAMA ESTEFANE APARECIDA JOANA I ENFERMAGEM ENFERMAGEM CORONAVAC - 12  ENVIO 

FREDERICO RODRIGUES DE MENEZES FARMACEUTICO(A) FARMACIA CORONAVAC - 12  ENVIO 

JOSIANE DE SOUZA SILVA FARMACEUTICO(A) FARMACIA CORONAVAC - 12 ENVIO 

N4AYRA MARTINS FERRAZ LUNA FARMACEUTICO(A) FARMACIA CORONAVAC - 12  ENVIO 

VIVIANY DE ALMEIDA SOUZA TEIXEIRA FARMACEUTICO(A) FARMACIA CORONAVAC - 12  ENVIO 

NIDIA RESENDE MIRANDA FARMACEUTICO(A)RT FARMACIA CORONAVAC- 12  ENVIO 

RAQUEL AUXILIADORA PEREIRA CELIO TEC. DE FARMÁCIA FARMACIA CORONAVAC - 12 ENVIO 

JULIANA APARECIDA SILVA PIRES AJUDANTE DE FARMÁCIA FARMACIA CORONAVAC - 22 ENVIO 

WALACE LOPES DE OLIVEIRA AJUDANTE DE FARMÁCIA FARMACIA ASTRAZENICA FIOCRUZ / L 41202005 / V 14/04/21 

BEATRIZ SOARES FERNANDES AUX. DE ESCRITÓRIO FARMACIA ASTRAZENICA FIOCRUZ / I 41202005 / V 14/04/21 

SOLANGE DA CONCEICAO ARAUJO COORD.  ADM.  DE FATURAMENTO FATURAMENTO ASTRAZENICA FIOCRUZ / L 4120Z005 / V 14/04/21 

GEISA SODRE .. FATURISTA FATURAMENTO ASTRAZENICA FIOCRUZ / L 41202005 / V 14/04/21 

LEIDVONE MOREIRA LEAL FATURISTA FATURAMENTO ASTRAZENICA FIOCRUZ /1 41202005 / V 14/04/21 

RAQUEL FERREIRA C.AmARA FATURISTA FATURAMENTO ASTRAZENICA FIOCRUZ / I. 41202005 / v 14/04/21 

ALEXANDRA NEVES PEREIRA FATURISTA 11 FATURAMENTO ASTRAZENICA FIOCRUZ / L 41202005 / V 14/04/21  

AMANDA  APARECIDA DA SILVA GERALDO FATURISTA II FATURAMENTO ASTRAZENICA FIOCRUZ / I. 4120Z005 / V 14/04/21 

DANIELA RAMOS FERREIRA FATURISTA II FATURAMENTO ASTRAZENICA FIOCRUZ / L 41202005 / V 14/04/21 

RONALDO FARIA DE ALMEIDA FATURISTA II FATURAMENTO ASTRAZENICA FIOCRUZ / l. 4120Z005 / V 14/04/21 

EDNELSON SOLANO DA SILVA FATURISTA Ill FATURAMENTO ASTRAZENICA FIOCRUZ / L 4120Z005 / V 14/04/21 

VANIA BEDETI GOMES DOS SANTOS FATURISTA  III  FATURAMENTO ASTRAZENICA FIOCRUZ /1. 41202005 / V 14/04/21 

WALDE1SA MARIA MENINO AGUIAR DA SILVA FATURISTA  III  FATURAMENTO ASTRAZENICA FIOCRUZ / L 41202005 / V 14/04/21 

DUNALVA CONEGUNDES BIFANO GERENTE  ADM.  DE FATURAMENTO FATURAMENTO ASTRAZENICA FIOCRUZ /141202005 / V 14/04/21 

LUCAS MORAES DIAS AUX. ADMINISTRATIVO FINANCEIRO CORONAVAC- 12 ENVIO 

ROSAURA RODRIGUES GUEDES AUX. ADMINISTRATIVO FINANCEIRO CORONAVAC - 12 ENVIO 

GERALDA APARECIDA SALGADO RAIMUNDI CHEFE DE SERVIÇO FINANCEIRO FINANCEIRO CORONAVAC - 12 ENVIO 

ARIANE COURA DA FONSECA SUPERVISOR DE CREDITO COBRANCA FINANCEIRO CORONAVAC - 12 ENVIO 

ADRIANA DA SILVA MAURICIO AUX. DE LIMPEZA HIGIENIZAÇÃO CORONAVAC • 12  ENVIO 

ADRIANA HELENA SILVA EVANGELISTA AUX. DE LIMPEZA HIGIENIZAÇÃO CORONAVAC 12 ENVIO 

ALDA1R SOARES BARSANTE AUX. DE LIMPEZA HIGIENIZAÇÃO CORONAVAC - 12 ENVIO 

ALEXSANDRO MOREIRA DA SILVA AUX. DE LIMPEZA HIGIENIZAÇÃO CORONAVAC 12 ENVIO 
 

ANDREIA ARLINDA XAVIER GOMES AUX. DE LIMPEZA HIGIENIZAÇÂO CORONAVAC • 12 ENVIO 



CARLA  CAROLINE  CAMPOS ANANIAS 
--- 

AUX. DE L1MPEZA HIGIENIZAÇÃO CORONAVAC • 19  ENVIO 

CATIA DE CASTRO OLIVEIRA BENTO AUX. DE LIMPEZA 4 HIGIENIZAÇÃO CORONAVAC • 19 ENVIO 

CINARA DE SOUSA ROCHA AUX. DE LIMPEZA HIGIENIZAÇÂO CORONAVAC - 19  ENVIO 

CINTIA CELESTINA DE MENDONÇA AUX DE LIMPEZA HIGIENIZAEA0 CORONAVAC • 19  ENVIO 

CLAUDINEI FIALHO AUX. DE LIMPEZA HIGIENIZAÇÃO CORONAVAC - 19  ENVIO 

CREUSA DE FATIMA RESENDE DA CRUZ AUX. DE LIMPEZA HIGIENIZACAO CORONAVAC 19  ENVIO 

DANIELE DA SILVA BEN10 AUX  OE  LIMPEZA HIGIENIZAÇÃO .., CORONAVAC 19  ENVIO 

DANIELLA RENATA BUENO AUX. DE LIMPEZA HIGIENIZAÇÃO CORONAVAC • 19  ENVIO 

DANILA SANTIAGO DA SILVA AUX. DE LIMPEZA HIGIENIZAÇÃO CORONAVAC • 19  ENVIO 

DIEVERSON DE PAULA  JUNIOR  AUX. DE LIMPEZA HIGIENIZAÇÃO CORONAVAC 19  ENVIO 

EDNA PAULA GOUVEIA DE MELO AUX. DE LIMPEZA HIGIENIZAÇÃO CORONAVAC - 19  ENVIO 

EDSLAINE VITULO GODOI AUX. DE t IMPEZA HIGIENIZAÇÂO CORONAVAC - 19  ENVIO 

E LIANA DAMASCENO FELIPE AUX. DE LIMPEZA HIGIENIZAÇÃO CORONAVAC 19  ENVIO 

ELIZIANI MARIA DA FONSECA DELGADO AUX. DE LIMPEZA HIGIENIZAÇÂO CORONAVAC - 19  ENVIO 

GRACIELA SOARES MOREIRA AUX. DE LIMPEZA HIGIENIZAÇÃO CORONAVAC • 19  ENVIO 

GUILHERME MARTINS DE SOUSA VIEIRA AUX, DE LIMPEZA HIGIENIZAÇA0 CORONAVAC - 19  ENVIO 

ILMA SILVA LOPES  MIX.  DE LIMPEZA HIGIENIZAÇÃO CORONAVAC - 19  ENVIO 

JAN/W.4A DAS GRACAS SILVA , AUX, DE LIMPEZA HIGIENIZAÇÃO CORONAVAC • 19  ENVIO 

JOCILEiA MARTINS RODRIGUES OUTRA DA PA\  AUX. DE LIMPEZA HIGIENIZACAO CORONAVAC • 19  ENVIO 

JOELMA SOARES CAETANO AUX. DE LIMPEZA HIGIENIZAÇÂO CORONAVAC - 19  ENVIO  

LEO  CUSTODIO DE ALMEIDA EMERENCIANO AUX. DE LIMPEZA HIGIENIZAÇÃO CORONAVAC- 19  ENVIO 

LEIDIANE GONZAGA DOS SANTOS AUX, DE UMPEZA HIGIENIZAÇÃO CORONAVAC- 12  ENVIO 

LUANA DE OLIVEIRA RAMOS AUX. DE LIMPEZA _ HIGIENIZAÇÃO CORONAVAC- 19  ENVIO 

LUCIANA CLAUDIANO OZORIO DA SILVA AUX. DE LIMPEZA HIGIENIZAÇA0 CORONAVAC • 19 ENVIO 

LUCIENE ASSUNCAO DAS GRACAS SA.B1NO AUX.. DE LIMPEZA HIGIENIZAÇÃO CORONAVAC - 19  ENVIO  

LUIS  FERREIRA AMORA AUX  Of  LIMPEZA HIGIENIZAÇÃO CORONAVAC - 19  ENVIO 

MARCIA HELENA COSTA AUX. DE LIMPEZA HIGIENIZAÇÃO CORONAVAC- 19  ENVIO 

MARIA DE FATIMA MARTINS DA SILVA AUX. DE LIMPEZA HIGIENIZAÇÃO CORONAVAC • 19  ENVIO 

MARILIA DOS SANTOS ISAIAS AUX. DE LIMPEZA HIGIENIZAÇÂO CORONAVAC • 19 ENVIO 

MARLI ANTUNES PAARMEDES AUX. DE LIMPEZA HIGIENIZAÇA0 CORONAVAC - 19  ENVIO 

MAURO SERGIO JUDAS BARRETO AUX. DE LIMPEZA HIGIENIZAÇÃO CORONAVAC - 19 ENVIO 

NUBIA HELENA DA SILVA ALVES AUX. DE UtAPEZA HIGIENIZACAO CORONAVAC- 12  ENVIO 

ODETE LEAL EVARISTO AUX.  Of  LIMPEZA HIGIENIZAÇÂO CORONAVAC - 19  ENVIO 

POLIANA FATIMA DA SILVA AUX. DE LIMPEZA HIGIENIZAÇÃO CORONAVAC - 19  ENVIO 

POL1ANA HELAINE MACHADO AUX. DE LIMPEZA _HIGIENIZAÇÃO CORONAVAC 19  ENVIO 



ROSILENE APARECIDA DIAS DOS SANTOS AUX. DE LIMPEZA HIGIENIZA00 CORONAVAC - 19 ENVIO 

SABRINA GONCALVES GUIMARAES AUX. DE LIMPEZA HIGIENIZA00 CORONAVAC - 12  ENVIO 

SILVANIA CRISTINA DO NASCIMENTO AUX. DE LIMPEZA HIGIENIZAÇÃO CORONAVAC - 19  ENVIO 

THAIS ELIAS ROSA AUX. DE LIMPEZA HIGIENIZAÇÂO CORONAVAC • 19 ENVIO 

VANILDA FERREIRA DA SILVA RODRIGUES AUX. DE LIMPEZA HIGIENIZAÇÃO CORONAVAC - 19  ENVIO 
VERA  LUCIA  ALVES ROMUALDO AUX. DE LIMPEZA HIGIENIZA00 

--. 
CORONAVAC 19  ENVIO 

ZILDA MACHADO GUIMARAES AUX. DE LIMPEZA HIGIENIZA00 CORONAVAC - 19 ENVIO 

MARCIA MARIA CORREA ALBERGARIA FREITA COORD.  ADM.  DE SPR E LDH HOTELARIA ..., CORONAVAC • 19  ENVIO 

SIMONE CRISTINA SOARES DA SILVA ENCARREGADO DE HOTELARIA HOTELARIA CORONAVAC - 19 ENVIO 

ALESSANDRA DA SILVA GOVERNANTA DE HOTELARIA HOTELARIA CORONAVAC - 19  ENVIO 

ALINE PAIXAO DA ROCHA ODORO , 
GOVERNANTA DE HOTELARIA HOTELARIA CORONAVAC • 19  ENVIO 

CHRIST1ANE APARECIDA DA SILVA GOVERNANTA DE HOTELARIA HOTELARIA CORONAVAC - 19  ENVIO 

KELEN CRISTINA THOMAZ DA SILVA GOVERNANTA  OE  HOTELARIA HOTELARIA CORONAVAC - 19 ENVIO 
SILMARA MOREIRA FAUSTINO ARCENIO GOVERNANTA DE HOTELARIA HOTELARIA CORONAVAC - 19 ENVIO  
ERICA  CRISTINA MENDES DE CASTRO GERENTE  ADM.  DE HOTELARIA HOTELARIA CORONAVAC • 29 ENVIO 

CLEONICE SILVA TEODORO DA COSTA AUX. DE LAVANDERIA LAVANDERIA CORONAVAC - 19  ENVIO 

DANIEL, EUFRASIO RODRIGUES AUX. DE LAVANDERIA LAVANDERIA CORONAVAC • 19  ENVIO  
ELIZABETH  CELESTINO DE SOUZA HONORATC AUX, DE LAVANDERIA LAVANDERIA CORONAvAC • 10  ENVIO 

GRAC1ANA DA CRUZ FELEIERG AUX. DE LAVANDERIA LAVANDERIA CORONAVAC 19 ENVIO  

KELLY  CRISTINA DE SOUZA PENA AUX. DE LAVANDERIA LAVANDERIA CORONAVAC - 19 ENVIO 

NAIR DUTRA 
, AUX. DE LAVANDERIA LAVANDERIA CORONAVAC • 19 ENVIO 

NELIANE JANUARIO DA SILVA AUX. DE LAVANDERIA LAVANDERIA CORONAVAC- 19 ENVIO 

PATRICIA DE OLIVEIRA SILVA ROCHA AUX DE LAVANDERIA LAVANDERIA CORONAVAC •  le  ENVIO 

ROSILDA DE CASTRO PEREIRA AUX, DE LAVANDERIA LAVANDERIA CORONAVAC - 19  ENVIO 

SOLANGE SUELI DA SILVA SOARES AUX. DE LAVANDERIA LAVANDERIA CORONAVAC - 19 ENVIO 

TATIANA CRISTINA SOARES ALM AUX DE LAVANDERIA LAVANDERIA CORONAVAC • 19 ENVIO 

CARLOS DIMAS DE CASTRO LAVADOR DE ROUPAS A MAQUINA LAVANDERIA CORONAVAC - 19 ENVIO 

DOMINGOS SAVIO CONEGUNDES GOMES LAVADOR DE ROUPAS A MAQUINA LAVANDERIA CORONAVAC • 12 ENVIO 

EDISON SAL BINO DOS SANTOS LAVADOR DE ROUPAS A MAQUINA LAVANDERIA CORONAVAC - 19 ENVIO 

FLAVIO ROSA VERISSIMO LAVADOR DE ROUPAS A MAQUINA LAVANDERIA CORONAVAC • 19  ENVIO 

HELIO APARECIDO VITORIANO LAVADOR DE ROUPAS A MAQUINA LAVANDERIA CORONAVAC • 19 ENVIO  

JOSE EVANGEL  ISTA GOMES LAVADOR DE ROUPAS A MAQUINA LAVANDERIA CORONAVAC - 19 ENVIO 

LUIZ HENRIQUE LAUSINO  JUNIOR  LAVADOR DE ROUPAS A MAQUINA LAVANDERIA CORONAVAC- 19  ENVIO 

MAXWEL SANTOS DE PAULA LAVADOR DE ROUPAS A MÁQUINA LAVANDERIA CORONAVAC - 19  ENVIO 

PAULO GERALDO TOMAZ _. LAVADOR DE ROUPAS A MAQUINA _LAVANDERIA CORONAVAC - 19 ENVIO 11-  ill4k 



BURNS  LOBO FERREIRA LAVADOR DE ROUPAS A MAQUINA LAVANDERIA CORONAVAC - 1P ENVIO 

SIDNEI DE ANDRADE MACIEL LAVADOR DE ROUPAS A MAQUINA LAVANDERIA CORONAVAC • 19  ENVIO 

ZENADIO MARTINS QUARESMA LAVADOR DE ROUPAS A MÁQUINA LAVANDERIA CORONAVAC - 19  ENVIO 

ALINE ALVES DA SILVA AJUDANTE DE FARMÁCIA LOGISTICA CORONAVAC • 19  ENVIO 

ANA  CAROLINA  GOMES CIPRIANO AJUDANTE DE FARMÁCIA LOGISTICA CORONAVAC • 19  ENNA°  

ARTHUR  VITOR DE ARAUJO FERREIRA AJUDANTE DE FARMÁCIA LOGISTICA CORONAVAC 19  ENVIO 

BEATRIZ CLAUDIA DA FONSECA AJUDANTE DE FARMÁCIA LOGISTICA CORONAVAC - 19  ENVIO 

CRISTIANE MACHADO GUIMARAES AJUDANTE DE FARMÁCIA LOGISTICA CORONAVAC • 19  ENVIO 

DARA CRISTINA ALVES DE SOUZA AJUDANTE DE FARMÁCIA LOGISTICA CORONAVAC •  It  ENVIO 

ELAINE CRISTINA LAZARINO AJUDANTE  OE  FARMÁCIA LOGISTICA CORONAVAC - 19  ENVIO  

ELIZABETH  MARIA OLIVEIRA PONCIANO  LAN  i AJUDANTE DE FARMÁCIA LOGISTICA CORONAVAC - 19  ENVIO 

ERICK KESAAKI DE MELO FUJISAWA AJUDANTE DE FARMÁCIA 1 LOGISTICA CORONAVAC. - 12  ENVIO 

FABIA MARTINS DA SILVA DINIZ AJUDANTE DE FARMÁCIA LOGISTICA CORONAVAC 19  ENVIO 

JAIME FERNANDES GOMES DE SOUZA ,  
AJUDANTE DE FARMÁCIA LOGISTICA CORONAVAC - 19  ENVIO 

JESSICA  APARECIDA GOMES DE CARVALHO AJUDANTE DE FARMÁCIA LOGISTICA CORONAVAC - 12  ENVIO 

KASSIA FERNANDA DE SOUZA ROSA AJUDANTE DE FARMÁCIA LOGISTICA CORONAVAC • 19  ENVIO 

KESIA RAFAEL' RODRIGUES SOUZA AJUDANTE DE FARMÁCIA LOGISTICA 'CORONAVAC - 12  ENVIO 

MANDE  LA  APARECIDA COSTA  VIE  IRA AJUDANTE DE FARMÁCIA LOGISTICA CORONAVAC - 12  ENVIO 

PALOMA CRISTINA DOS SANTOS SOARES AJUDANTE DE FARMÁCIA LOGISTICA CORONAVAC • 1° ENVIO 

PAULA KENIA SILVA FERREIRA AJUDANTE DE FARMÁCIA LOGISTICA CORONAVAC - 19  ENVIO 

RAQUEL APARECIDA FERREIRA AJUDANTE DE FARMÁCIA 
, 

LOGISTICA CORONAVAC • 19  ENVIO 

ROBSON RAMOS DA MATTA AJUDANTE DE FARMÁCIA LOGISTICA CORONAVAC • 19  ENVIO 

ROGERIO MESSIAS DE OLIVEIRA A MARCELIN AJUDANTE DE FARMÁCIA LOGISTICA CORONAVAC - 19 ENVIO 

RONILDA DA SILVA ALEIXO AJUDANTE DE FARMÁCIA LOGISTICA CORONAVAC - 19 ENVIO 

ROSANGELA APARECIDA RODRIGUES GOMEk.  AJUDANTE DE FARMÁCIA LOGISTICA CORONAVAC - 19  ENVIO  

SHARON  KARINA CANDIDA NACIF DE OLIVEIF AWE/ANTE DE FARMÁCIA LOGISTICA ' CORONAVAC - 19  ENVIO 

SHEILA OZORIO QUINTILIANO AJUDANTE DE FARMÁCIA LOGISTICA CORONAVAC- 19  ENVIO 

TATIANA ALVES DOS SANTOS AJUDANTE DE FARMÁCIA LOGISTICA CORONAVAC • 12  ENVIO 

THALYTA AUXILIADORA ERNESTO AJUDANTE DE FARMÁCIA LOGISTICA CORONAVAC - 1° ENVIO 

VANUSA VITORIANO DA CRUZ BATISTA AJUDANTE DE FARMÁCIA LOGISTICA CORONAVAC • 1° ENVIO 

VERA  LUCIA  DO CARMO FRANCISCO FREITAS AJUDANTE DE FARMÁCIA LOGISTICA CORONAVAC - 19  ENVIO 

VIVIANE PEREIRA GOMES AJUDANTE  OE  FARMÁCIA LOGISTICA _.
CORONAVAC - 14 ENVIO  

WESLEY  AMMON ANDRE DE SOUZA AJUDANTE DE FARMÁCIA LOGISTICA CORONAVAC - 19  ENVIO 

JOCIELLEN DIAS FELIPE MOREIRA AUX DE COMPRAS DO CONSIGNADOS ,LOGISTICA CORONAVAC • 29  ENV/0 

IGOR RODRIGUES CASTOR COMPRADOR(A) LOGISTICA CORONAVAC 29  ENV*  



LUCIANO MAIA DIAS COMPRADOR(A) LOGISTICA CORONAVAC - 29 ENVIO  

WANE  LUCIMAR SILVA  OE  OLIVEIRA GERENTE DE LOGÍSTICA LOGISTICA CORONAVAC • 29 ENVIO  

JOSE  PAULO GOMES AJUDANTE DE OBRAS CIVIS MANUTENÇAO CORONAVAC • 19 ENVIO 

DITOR DAMASCENO NETO COORD. DE SERV MANUT BIOMEDICA MANUTENÇAO CORONAVAC - 19  ENV*  
, 

NEYMAR PASCHOAL PONCIANO ELETRICISTA DE INSTALAÇÕES MANUTENÇÃO CORONAVAC - 19 ENVIO 

WYLDMAR SILVA SIQUEIRA ELETRICISTA DE INSTALAÇÕES MANUTENÇAO CORONAVAC . 19 ENVIO 

SOLON FREDERICO DE CARVALHO ENCARREGADO DE MANUTENÇÃO MANUTENÇAO CORONAVAC 19  ENVIO 

ADRIANO DE SOUZA TOLEDO GERENTE DE MANUTENÇÃO MANUTENÇAO CORONAVAC 19  ENVIO 

BRUNO RICARDO ROGERIO MEIO OFICIAL MECÂNICO DE AR C. MANUTENÇAO CORONAVAC • 19 ENVIO 

TULIO DIAS DE CARVALHO MEIO OFICIAL MECANICO  OE  AR C. MANUTENÇAO CORONAVAC • 19  ENVIO 

BRENO LUIZ DO CARMO AMARO OFICIAL DE MANUT. PREDIAL MANUTENÇAO CORONAVAC . 19 ENVIO 

NELSON DOMINGOS DE SOUSA OFICIAL DE MANUT. PREDIAL MANUTENÇAO CORONAVAC • 19 ENVIO 

PAULO CESAR VITORINO 
, 

OFICIAL DE MANUT. PREDIAL MANUTENÇAO CORONAVAC • 19 ENVIO 

RAFAEL CHAVES SILVA OFICIAL DE MANUT. PREDIAL MANUTENÇÃO CORONAVAC- 19 ENVIO 

TIAGO APARECIDO RAMOS FERREIRA OFICIAL DE MANUT PREDIAL MANUTENÇÃO CORONAVAC - 19  ENVIO  

JOSE  DOS PASSOS FERREIRA OFICIAL DE MANUT. PREDIAL II MANUTENÇÃO CORONAVAC - 19  ENVIO  

ANTONIO  CARLOS DE OLIVEIRA OFICIAL DE MANUT. PREDIAL  III  MANUTENÇAO CORONAVAC - 19  ENVIO 

VINICIUS FELGA TRIVELLATO TEC. DE MECÂNICO MANUTENÇÃO CORONAVAC - 19 ENVIO 

DAMOM CALDEIRA NEVES BRAGA TEC_ MANUT.  REP EQUIP  BIOM Ill MANUTENÇÃO CORONAVAC • 10 ENVIO 

NELS NELSON CARVALHO SIQUEIRA TEC. MANUT.  REP EQUIP  810M  III  MANUTENÇAO CORONAVAC • 1° ENVIO 

JOURDAN DE OLIVEIRA SANTOS TEC. MECÂNICO AR CONDICIONADO MANUTENÇAO CORONAVAC- 19  ENVIO 

FABIO ALVARENGA DOS SANTOS AUX. MANUTENCAO EDIFICACOES I MANUTENÇÃO ASTRAZENICA FIOCRUZ/ 1 41202005 / V 14/04/21 

MARIO AUGUSTO  JUNIOR  PINTOR MANUTENÇAO ASTRAZENICA FIOCRUZ / L 41202005 / V 14/04/21 

RICARDO ALEXANDRE FARIA PINTOR MANUTENÇAO ASTRAZENICA FIOCRUZ / L 41202005 / V 14/04/21  

ROGER  GIANINI DOS PASSOS DA SILVA PINTOR MANUTENÇAO ASTRAZENICA FIOCRUZ /1 41202005 / V 14/04/21 

MARIA AMELIA MOURA COORD  ADM.  CENTRO OTORRINO OTORRINO CORONAVAC- 1° ENVIO 

MAYARA MARCIA PERDIGAO CARVALHO DE I FONOAUDIOLOGO (A) OTORRINO CORONAVAC - 19  ENVIO 

MAYLLA TONHELA GOMIDES FONOAUDIOLOGO (A) OTORRINO CORONAVAC - 19 ENVIO 

REJANE DOS SANTOS DE OLIVEIRA FONOAUDIOLOGO (A) OTORRINO CORONAVAC - 19 ENVIO 

SIMONE OLIVEIRA COELHO LANA FONOAUDIOLOGO(A) RT OTORRINO CORONAVAC - 19 ENVIO 

IVANA PAULA CAPICHONE OLIVEIRA FONOAUDIOLOGO (A) OTORRINO CORONAVAC- 29 ENVIO 

LEANDRO SILVA MARLIERE ASSISTENTE ADMINISTRATIVO I PLAMHAG AS fRAZENICA FIOCRUZ / 1 41202005 / V 14/04/21 

LUANA VENTURA RODRIGUES ASSISTENTE ADMINISTRATIVO I PLAMHAG ASTRAZENICA FIOCRUZ / I 41202005 / V 14/04/21 

THAINARA SILVA DE FREITAS ASSISTENTE ADMINISTRATIVO I PLAMHAG ASTRAZENICA FIOCRUZ / L 4120Z005 / V 14/04/21 

TATYELt E DA SILVA SABINO AUXILIAR DE VENDAS PLAMHAG ASTRAZENICA FIOCRUZ /1. 4120Z005 / V 14/04/21 



FRANCISLENE NUNES BATISTA COORD.  ADM,  ESCRIT  SEC.  SAUDE PLAMHAG ASTRAZENICA FIOCRUZ / I. 41202005 / V 14/04/21 

MARIA RITA LOPES ENCARREGADO ESCR. SEG. E SAÚDE PLAMHAG rASTRAUNICA FIOCRUZ / 1 41202005 / V 14/04/21 

MIRIAN APARECIDA SOARES GUIMARAES GERENTE DE ESCRIT. SEG.SAUDE PLAMHAG ASTRAZENICA FIOCRUZ / I 41202005 / V 14/04/21 

EUENE DE FATIMA BARBOSA SUPERVISOR(A)ADM ANS PLAMHAG ASTRAZENICA FIOCRUZ /1 41202005 / V 14/04/21 

LEANDRO RODRIGUES HERMENEGILDO VENDEDOR(A) PLAMHAG PLAMHAG ASTRAZENICA FIOCRUZ /1 41202005 / V 14/04/21 , 
ALEXANDRE PAULA SOUZA PORTEIRO PORTARIA CORONAVAC - 19  ENVIO 

ALEXANDRE SINESIO DE OLIVEIRA PORTEIRO PORTARIA ,  
CORONAVAC 19  ENVIO 

ALLAN  GOMIDES HERMENEGILDO PORTEIRO PORTARIA CORONAVAC • 19 ENVIO 

BRUNO MARCEUNO DA SILVA CASTOR PORTEIRO 'PORTARIA CORONAVAC • 19  ENVIO 

CIRILO ROGERIO PORTEIRO PORTARIA CORONAVAC 19  ENVIO 

DANIEL LUCAS ALVES CAMILO PORTEIRO PORTARIA CORONAVAC 19  ENVIO  

DIEGO  CAMILO RIBEIRO XAVIER PORTEIRO PORTARIA CORONAVAC 19  ENVIO 

ELIANE DOS SANTOS FERREIRA SILVA PORTEIRO PORTARIA CORONAVAC - 1° ENVIO  

JOAO PAULO VIEIRA PEIXOTO DE CARVALHO PORTEIRO PORTARIA CORONAVAC • 19 ENVIO  

JOSE  VALENTIM DA SILVA PORTEIRO PORTARIA CORONAVAC 19  ENV*  

LUCIANO  ALEX  DOS SANTOS PORTEIRO PORTARIA CORONAVAC - 19  ENVIO 

MANOEL DE OLIVEIRA  JUNIOR  PORTEIRO PORTARIA CORONAVAC • 19  ENVIO 

MAURO  LUIS OA  SILVA PORTEIRO PORTARIA CORONAVAC 19  ENVIO 

IVIAYKO GONCALVES FERREIRA PORTEIRO PORTARIA 'CORONAVAC • 19 ENVIO 

RONA/ALDO BARBOSA DE OLIVEIRA SANTOS PORTEIRO PORTARIA CORONAVAC - 19  ENVIO  

WELLINGTON  COSTA LOPES PORTEIRO PORTARIA CORONAVAC • 19  ENVIO 

THAYRA HELEONORA STOL ER TAVARES VIEIR AUX. ADMINISTRATIVO QUALIDADE CORONAVAC - 29  ENVIO 

RAQUEL APARECIDA SIQUEIRA ELOI FREITAS COORD.  PLANET  QUALIDADE QUALIDADE CORONAVAC • 29  ENVIO 

MARINA ALVES DA SILVA DO CARMO ESTAGIARIA(0) QUALIDADE CORONAVAC - 29 ENVIO 

BETANIA WEI/IA PEIXOTO TEC. DE RADIOLOGIA RADIOLOGIA CORONAVAC • 19  ENVIO 

FATIMA APARECIDA FERNANDES MARTINS  TIC.  DE RADIOLOGIA RADIOLOGIA CORONAVAC - 19  ENVIO 

FERNANDA FABIANI FERREIRA TEC. DE RADIOLOGIA RADIOLOGIA CORONAVAC - 19  ENVIO 

SUEU BRIGIDA FANTINATI TEC, DE RADIOLOGIA RADIOLOGIA 
, 
CORONAVAC - 19  ENVIO 

GRIMAURA ROSANIA INACIO TEC. DE RADIOLOGIA RADIOLOGIA CORONAVAC • 29  ENVIO 

DAIENY ZUPA DE SOUZA SOARES RECEPCIONISTA RECEPÇAO CORONAVAC • 19  ENVIO  

ELLEN  CRISTINA DA SILVA COSTA RECEPCIONISTA RECEPÇÃO CORONAVAC- 19 ENVIO 

ISABELLA DO NASCIMENTO ROSA RECEPCIONISTA RECEPÇAO CORONAVAC . 19  ENVIO 

JULIANA MARIA XAVIER PINTO RECEPCIONISTA RECEPÇAO ,CORONAVAC - 19  ENVIO 

LAVINIA DE ALMEIDA EMERENCIANO RECEPCIONISTA RECEPÇAO CORONAVAC - 19  ENVIO 

VIVIAN VITORIANO DA CRUZ RECEPCIONISTA RECEPÇAO CORONAVAC - 19  ENVIO 



ANDRA RAFAELA DA SILVA MARGARIDA  RECEPCK)NISTA II RECEPÇAO CORONAVAC - 19 ENVIO 

DANIELLE  LOPES MARTINS DOS SANTOS  ;RECEPCIONISTA II RECEPÇAO CORONAVAC - 19 ENVIO 

DAVID CONEGUNDES DA  MOTA  1RECEPCIONISTA II RECEPÇAO CORONAVAC - 19 ENVIO 

GLAUCIA DE SOUZA SILVA COURA PAULA RECEPCIONISTA II RECEPÇAO CORONAVAC • 1° ENVIO 

SABRINA DAMASCENO GONCALVES INACIO RECEPCIONISTA II RECEPÇAO CORONAVAC - 19 ENVIO 

TAMIRIS TAIANI GOMES PEREIRA RECEPCIONISTA II RECEPÇAO CORONAVAC - 19 ENVIO 

MONDO HENRIQUE GOMES RECEPCIONISTA  III  RECEPÇAO CORONAVAC 19 ENVIO 

CRISTIANO DO NASCIMENTO BERNARDES RECEPCIONISTA  III  RECEPÇAO CORONAVAC • 19  ENVIO 

DENIS SILVE RIO SILVA RECEPCIONISTA Ill RECEPÇAO CORONAVAC 19 ENVIO 

EDILENE GOMES DE FARIA RECEPCIONISTA  III  RECEPÇAO CORONAVAC • 19 ENVIO 

EDNA SILVA AMARAL RECEPCIONISTA  III RECEPÇAO CORONAVAC • 19 ENVIO 

ELIZA NAHIALA RIBEIRO RECEPCIONISTA  III  RECEPÇÃO CORONAVAC- 19 ENVIO 

EVA PERPETUA LOURENCO RECEPCIONISTA  III  RECEPÇAO CORONAVAC- 19 ENVIO 

FERNANDA FERREIRA RECEPCIONISTA  III  RECEPÇAO CORONAVAC -19 ENVIO 

GLAUCIA RODRIGUES DA COSTA RECEPCIONISTA  III RECEPÇAO CORONAVAC • 19  ENVIO 

GRAZIELLE DA CUNHA PIO IRECEPCIONISTA (II RECEPÇAO CORONAVAC • 19 ENVIO 

ITHALO BERNARDO LOPES LOURENCO  1RECEPCIONISTA III RECEPÇAO CORONAVAC 19  ENVIO 

JESSICA  OLIVEIRA LEVINDO DE SOUZA  IRECEPC*NISTA III RECEPÇAO CORONAVAC • 19 ENVIO 

MANY  APARECIDA FERREIRA DA COSTA IRECEPCIONISTA III RECEPÇAO CORONAVAC • 14  ENVIO 

KARLA RENATA GOMES L RECEPCIONISTA III  RECEPC,A0 CORONAVAC - 19 ENVIO 

LEONIDIO MIGUEL BRUM RECEPCIONISTA  III  RECEPÇAO CORONAVAC • 19 ENVIO 

LILIANE DE  LOURDES  DOS SANTOS ,RECEPCIONISTA  III  RECEPÇAO CORONAVAC 19 ENVIO 

LUCAS HENRIQUE ALVES ,RECEPCIONISTA  III  RECEPÇAO CORONAVAC - 19 ENVIO 

MAXIMILIAN° SILVA  RECEPCIONISTA  III RECEPÇAO CORONAVAC- 19 ENVIO 

PAL DMA DE  ALMEIDA GOMES  ;RECEPOONISTA III  RECEPÇAO CORONAVAC • 19 ENVIO 

PAULA APARECIDA CLAUDIO DE  CAR  VAI HO :RECEPCIONISTA  Ill  RECEPÇÃO CORONAVAC 19 ENVIO 

SABRINA IRIAS TORRES ALVES !RECEPCIONISTA  Ill  RECEPÇAO CORONAVAC - 19 ENVIO 

SAMANTA FELICIO LAZARINO ;RECEPCIONISTA  Ill  RECEPÇAO CORONAVAC- 19 ENVIO 

SIMONE CAETANA DA SILVA :RECEPCIONISTA  III  RECEPÇAO CORONAVAC • 1* ENVIO 

TATIANA MARTINS SOARES SANTOS ;RECEPCIONISTA  III  RECEPCAO CORONAVAC • 1° ENVIO 

THAUTA ANA ALVES BERNARDO :RECEPCIONISTA  Ili  RECEPÇAO CORONAVAC • 19 ENVIO 

VARLEIA APARECIDA SILVA GOMES !RECEPCIONISTA  HI  RECEPÇÃO CORONAVAC - 19 ENVIO 

DAIANE ALEI X0 DOS SANTOS R EC EPCIONISTA RECEPÇÃO CORONAVAC • 29 ENVIO 

LUCIMAR NEVES CAETANO DE AZEVEDO RECEPCIONISTA  III  RECEPÇAO AS TRAZENICA FlOCRUZ L 41202005 / V 14/04/21 

POLLYANA RAIOL FRAUCHES •RECEPCIONISTA  III RECEPÇÃO ASTRAZENICA FIOCRUZ L 4 1 20Z005 /V 14/04/21 



DEBORA BRANGIONI DE PAULA AUX. ADMINISTRATIVO RECEPÇAO CORONAVAC P ENVIO 

JULIANA MARTINS TOLEDO GERENTE ADMINISTRATIVO RECEPÇAO CORONAVAC 19  ENVIO 

GRAZIELA DE 011VETRA LOPES AUX. ADMINISTRATIVO RECEPÇAO CORONAVAC • 19  ENVIO  

DENISE  GOMES SANTANA COORD. DE RECEPÇÃO RECEPÇAO CORONAVAC 19  ENVIO  

DAILY  CRISTINA FERREIRA ASSISTENTE ADMINISTRATIVO i RECEPÇAO CORONAVAC - 19  ENVIO 

APARECIDA FATIMA CHAVES DE SOUZA GERENTE  ADM.  DE SADT RECEPÇAO CORONAVAC -  le  ENVIO 

CARLA MICHELL' DE JESUS SILVA GOMES ASS1STENTE SOCIAL RH CORONAVAC 12  ENVIO 

RENATA DE ALBUQUERQUE FERREIRA ASSISTENTE SOCIAL RH CORONAVAC 19  ENVIO 

LUCAS CAMARA ASSUMPCAO COORD DE RECURSOS HUMANOS RH CORONAVAC le  ENVIO 

LUCINEIRE SANTANA SILVEIRA FERNANDES ENFERMEIRO(A) DO TRABALHO RH CORONAVAC , 19  ENVIO  

ANTONIO CLARET  MIRANDA PEREIRA MEDICO DO TRABALHO RH CORONAVAC 19  ENVIO 

(MANUELLY CARLA MACHADO DA SILVA PSICOLOGO(A) CLINICO RH CORONAVAC , 19  ENVIO 

FRANCISCA ROSA DE CASTRO SILVA PSICOLOGOIA) CLINICO RH CORONAVAC 19  ENVIO 

KARLA GOMES LEtTE PSICOLOGCXA) CLINICO RH CORONAVAC -  le  ENVIO 

RITA DE  CASSIA  LOPES MARIA FERREIRA PSICOLOGO(At CLINICO RH CORONAVAC - 19  ENVIO 

LARISSA ELIAS DOS REIS TEC, SEGURANÇA DO TRABALHO II RH CORONAVAC 19 ENVIO 

MARA ETELVINA ROBERTO TEC. SEGURANÇA DO TRABALHO  ii  RH CORONAvAC • 19 ENVIO 

ANALIA APARECIDA PEREIRA AGuINALDO  Aux.  ADMiNisTRAT1V0 RH CORONAVAC 22  ENVIO 

GESSYXA ALvES DE SOUZA AUX. DE ESCRITORIO RH ASTRAZEN1CA FIOCRUZ / L 4120Z005 / V 14/04/21  

JEAN  LUCAS DA SILVA vIANNA AUX. DE PESSOAL RH ASTRAZENICA FIOCRUZ / L 4120Z005 / V 14/04/21 

WENDELL AYALA BRUM AUX. DE PESSOAL RH ASTRAZENICA FIOCRUZ / 141202005 / V 14/04/21 

GUSTAVO vtEiRA GOMES ENGENHEIRO(A) SEG. DO TRABALHO RH ASTRAZENICA FIOCRUZ / 14120Z005 1V 14/04/21 

PRISCILIA ALVERNAZ FERNANDES PSICOLOGO(A) ORGANIZACIONAL RH ASTRAZENICA FIOCRUZ /1 41202005 / V 14/04/21 

ROMEN1A DE  CASSIA  ROMA() SUPERVISOR (A)ADM DE PESSOAL RH ASTRAZENICA FIOCRUZ /1. 41202005 / V 14/04/21  

LAURA  TALYTHA CAMPOS ROMASKEVIS GON TEC. SEGURANÇA DO TRABALHO  III  RH CORONAVAC /e ENVIO 

MARAISA FUSCALDI GINASTICA LABORAL CORPO CLINICO ASTRAZENICA FIOCRUZ / L 41202005 / V 14/04/21 

CAMILA APARECIDA DEBORTOU AUX. DE COZINHA SERV DE NUTRICAO CORONAVAC- 19  ENVIO 

DILCELAINE NONATO DA PAIXAO MARTINS AUX. DE COZINHA SERV DE NUTRICAO CORONAVAC - 19  ENVIO 

FABIANA MARIA SOARES TRIVELLATO AUX DE COZINHA SERV DE NUTRICAO CORONAVAC - 19  ENVIO 

GEOVANNA MACHADO LUTE AUX. DE COZINHA SE  RV  DE NUTRICAO CORONAVAC • 12  ENVIO 

JULIANA SILVA DE AGUIAR AUX. DE COZINHA SERV DE NUTRICAO CORONAVAC- 12  ENV10 

PATRICIA DE OLIVEIRA  CANDID()  BACHAREL AUX. DE COZINHA SERV DE NUTRICAO CORONAVAC . 19  ENVIO 

ROSELY CRISTINA FERREIRA TEIXEIRA AUX. DE COZINHA SERV DE NUTRICAO CORONAVAC 19  ENVIO 

SABRINA SILVA  BASILIC)  AUX. DE COZINHA SERV DE NUTRICAO CORONAVAC 19  ENVIO 

SAM1RA APARECIDA RAMOS BARBOSA AUX. DE COZINHA SERV DE NUTRICAO CORONAVAC - 19  ENVIO 



SORAYA DA CONCEICAO GONCALVES DE SOL\  AUX. DE COZINHA SERV DE NUTRICAO CORONAVAC - 19  ENVIO 

BETANIA CLAUDIA DIAS COPEIRA DE HOSPITALAR SERV DE NUTRICAO CORONAVAC 19 ENVIO 

CLEONICE DO ROSARIO DE PAULA COPEIRA DE HOSPITALAR SERV DE NUTRICAO CORONAVAC 19 ENVIO 

ED1VANE FERREIRA  ANTONIO  VILELA COPEIRA DE HOSPITALAR SERV DE NUTRICAO CORONAVAC 19  ENVIO 

ELISETE BEBIANA CAZEMUNDO TORRES COPEIRA DE HOSPITALAR SERV DE NUTRICAO CORONAVAC - 19 ENVIO  

KELLY  CRISTINA SILVA COPEIRA DE HOSPITALAR SERV DE NUTRICAO CORONAVAC - 19 ENVIO  

LOURDES  APARECIDA ROSA COPEIRA DE HOSPITALAR SERV DE NUTRICAO CORONAVAC • 19  ENVIO 

MARIANA DOS SANTOS ISAIAS COPEIRA DE HOSPITALAR SERV DE NUTRICAO CORONAVAC - 19  ENVIO 

OLGA DE FATIMA INEZ MARTINS COPEIRA DE HOSPITALAR SERV DE NUTRICAO CORONAVAC - 1° ENVIO 

ROSANGELA DA CONSOLACAO DE FREITAS T( COPEIRA DE HOSPITALAR SERV DE NUTRICAO CORONAVAC - 19  ENVIO 

SANDRA ARLINDA LOPES DOS SANTOS COPEIRA DE HOSPITALAR SERV DE NUTRICAO CORONAVAC - 1°- ENVIO 

VANDA VIEIRA JACINTO COPEIRA DE HOSPITALAR SERV DE NUTRICAO CORONAVAC 19  ENVIO 

CATARINA LABORE DA CRUZ COZINHEIRA HOSPITALAR SERV DE NUTRICAO CORONAVAC - 19 ENVIO 

MARIA DE FATIMA OLIVEIRA BONFIOLI COZINHEIRA HOSPITALAR SERV DE NUTRICAO CORONAVAC - 19 ENVIO 

LARISSA DOS SANTOS SILVA NUTRICIONISTA SERV DE NUTRICAO CORONAVAC - 19  ENVIO 

BRICIA BAIA0 DE LAIA NUTRICIONISTA DE PRODUCAO SERV DE NUTRICAO CORONAVAC 19  ENVIO 

CLAUDIA VANESSA BERNARDINO AUX DE COZINHA SERV DE NUTRICAO ASTRAZENICA FlOCRUZ / I 4120Z005 / V 14/04/21 

MARLi DAS GRAÇAS DA COSTA AUX. DE COZINHA SERV DE NUTRICAO CORONAVAC - 29 ENVIO 

CINTIA DA SILVA  VICTOR  COZINHEIRA HOSPITALAR SERV DE NUTRICAO ASTRAZENICA FIOCRUZ / L 41202005 / V 14/04/21 

THAISE SALGADO LEAL ANALISTA DE  MARKETING  SUPERINTENDENCIA CORONAVAC • 1° ENVIO 

HEI  TOR  VAI DE MELHO CONSELHO SUPERINTENDENCIA ASTRAZENICA FIOCRUZ / L 41202005 / V 14/04/21  

JOSE  BUENO DE MAGALHAES CONSELHO SUPERINTENDENCIA CORONAVAC '19 ENVIO 

ISABELLA LOPES LEITE ADV SUPERINTENDENCIA CORONAVAC - 29 ENVIO 

LUCIIVIAR REGINA DE OLIVEIRA FONSECA SUPERINTENDENTE EXECUTIVO(A) SUPERINTENDENCIA CORONAVAC 19  ENVIO 

BEATRIZ PINTO DA PAIXÂO SUPERVISOR ADMINISTRATIVO SUPERINTENDENCIA CORONAVAC - 19 ENVIO 

ELISANGELA APARECIDA HORACIO GUIMARA SUPERVISOR(A)  ADM  DE CONVENIOS SUPERINTENDENCIA CORONAVAC - 19  ENVIO 

IONY CARIA DE SOUZA TELEFONISTA TELEFONIA CORONAVAC - 29 ENVIO 

KARINE DOS SANTOS SOARES TELEFONISTA TELEFONIA CORONAVAC • 29 ENVIO 

KARINE SANTANA BARBOSA TELEFONISTA TELEFONIA CORONAVAC - 29 ENVIO 

PATRICIA ROCHA MACHADO DE SOUZA I E LEFONISTA TELEFONIA CORONAVAC - 29  ENVIO  

HUDSON  GOMES DIAS ANALISTA DE INFRAESTRUTURA II TI CORONAVAC 1° ENVIO 

CASSIO DA COSTA E SILVA ANALISTA DESENV DE SISTEMA I TI CORONAVAC 19  ENVIO 

JULIANA MARCIANA SOARES SOLAR ANALISTA DESENV DE SISTEMA II TI CORONAVAC • 19 ENVIO 

ALAN CORREA CAMPOS ANALISTA DE iNFRAESTRUTURA I TI CORONAVAC 2° ENVIO 

FELIPE DE SOUZA OLIVEIRA MARTINS _ ANALISTA DESENV. DE 5ISTEMA  It Ts  ASTRAZENICA FrOCRUZ / I. 4120Z005 / V 14/64/21 



VICTOR  RIBEIRO BARBOSA SOARES GE RENTE DE T1 Ti ASTRAZENICA FIOCRUZ / I. 41202005 / V 14/04/21 

MARIO LUCIO OTONt BUCOMAXILO CORPO CLINICO/CONTA CORONAVAC 19 ENVIO 

RONALDO VIEIRA DA VEIGA BUCOMAXILO CORPO CLINICO/CONTA CORONAVAC 19  ENVIO 

NELIANE SARAIVA DA SILVEIRA MAGALHAES FONOAUDIOLOGA CORPO CLINICO/CONTA CORONAVAC 12 ENVIO 

Ademar Pereira Lima MEDICO CORPO CLINICO/CONTS CORONAVAC 19  ENVIO 

Afonso Cândido da Sitva Filho MEDICO CORPO CLINICO/CONTA CORONAVAC 1° ENVIO 

Afranio Marques Feticio da Cunha MEDICO CORPO CLINICO/CONTA CORONAVAC 19 ENVIO 

Alcea Carvalho Furfuro MEDICO CORPO CLINICO/CONTA CORONAVAC - 19  ENVIO  

Alec*  Neves Ferreira Siquerra MEDICO CORPO CLINICO/CONTA CORONAVAC - 19 ENVIO 

Alice Ramalho Gomes MEDICO CORPO CLINICO/CONTA CORONAVAC -  le  ENVIO 

Ana Carolina de Carvalho Rocha MEDICO CORPO CLINICO/CONI A CORONAVAC - 12  ENVIO 

Anelise Piuzana  Cotta  Miranda Chaves MEDICO CORPO CLINICO/CONTA CORONAVAC - 10  ENVIO  

Brenda  Figueiredo Alvemaz MEDICO CORPO CUNICO/CONTF CORONAVAC - 19  ENVIO 

Bruna Assis Chaves  Mucci  MEDICO CORPO CLINICO/CONTF CORONAVAC - 19  ENVIO 

Carlos Eduardo Barbosa Roque MEDICO CORPO CLINICO/CONTF CORONAVAC • 19  ENVIO 

Celso Luiz Covre  Junior  MEDICO CORPO CLINICO/CONTA CORONAVAC 19  ENVIO 

Cristian de Freitas Guimaraes MEDICO CORPO CLINICO/CONTF CORONAVAC - 19  ENVIO 

Cristiano Domenice Roberto MEDICO CORPO CLINICO/CONTA CORONAVAC • 19  ENVIO 

Daniel Oliveira Araujo MEDICO CORPO CLINICO/CONTA CORONAVAC  If  ENVIO 

Diamantino Lobo Pereira  Nett,  MEDICO CORPO CLINICO/CONTA CORONAVAC - 19  ENVIO 

Eduardo Ribeiro  Mansur  Barbosa MEDICO CORPO CLINICO/CONTA CORONAVAC 19  ENVIO 

Fabiana de Almeida Abritta Thiebaut MEDICO CORPO CLINICO/CONTA CORONAvAC • 19 ENVIO 

Fablo Camilo de Chantal Santos — 
MEDICO CORPO CLINICO/CONTA CORONAVAC 12 ENVIO 

Garjego  Forties  Domelas MEDICO CORPO CLINICO/CONTA CORONAVAC 19 ENVIO 

Giovani Cardoso Versiani MEDICO CORPO CLINICO/CONTA CORONAVAC - 19  ENVIO 

Giselly Gomes Carvalho MEDICO CORPO CLINICO/CONTA CORONAVAC - 12  ENVIO 

Gustavo Magalhaes  Mucci  MEDICO CORPO CLINICO/CONTA CORONAVAC - 19 ENVIO 

Henrique  Cotta  de Miranda Ribeiro MEDICO CORPO CUNICO/CONTA CORONAVAC - 19  ENVIO  

Hudson  Rocha de Souza MEDICO CORPO CLINICO/CONTA CORONAVAC • 19  ENVIO 

Humberto Bemardes MEDICO CORPO CLINICO/CONTA CORONAVAC - 19  ENVIO 

Itamar Neves Duarte  Junior  MEDICO CORPO CUNICO/CONTVORONAVAC 

CORPO CLINICO/CONTA 

• 19 ENVIO  

CORONAVAC - 19  ENVIO  Jefferson  Francisco de Oliveira MEDICO 

Joao  Batista Moreira Filho MEDICO CORPO CLINICO/CONTA CORONAVAC -19 ENVIO  

Joao  Pereira Silva Neto MEDICO CORPO CLINICO/CONTE CORONAVAC 19  ENVIO 

Joaquim Donizette F. de Paula _ MEDICO CORPO CUNICO/CONTA CORONAVAC 12 ENVIO 



Jose Antonio de Siqueira MEDICO CORPO CLINICO/CONTS CORONAVAC - 19 ENVIO  

JOSE  FERNANDO LINHARES MEDICO CORPO CLINICO/CONTF CORONAVAC - 19 ENVIO 

Jose Luiz Ferreira Mairink MEDICO CORPO CUNICO/CONT CORONAVAC • 19 ENVIO  

JOSE  MARIA KM DE LIMA MEDICO CORPO CLINICO/CONT CORONAVAC - 19 ENVIO 

Jose Willian Samartini Queiroz MEDICO CORPO CLINICO/CONTF CORONAVAC 19 ENVIO  

Josue  de Oliveira Viana MEDICO CORPO CLINICO/CONT CORONAVAC - 12 ENVIO 

Jurandir Sampaio Rosa Iiinior MEDICO CORPO CLINICO/CONT CORONAVAC - 12 ENVIO 

KarMa Magalhaes de Castro  Henriques  MEDICO CORPO CLINICO/CONTF CORONAVAC - 19 ENVIO 

Leonardo Reis  Cotta  MEDICO CORPO CLINICO/CONTF CORONAVAC • 19 ENVIO 

Leonardo Viana Machado Freguglia MEDICO CORPO CLINICO/CONÍF CORONAVAC .• 10 ENVIO  

Livia  Filgueiras M Nogueira MEDICO CORPO CLINICO/CONIF CORONAVAC - 1. ENVIO 

LUIZ EUSTAQUI0 LINHARES MEDICO CORPO CLINICO/CONTF CORONAVAC • 19 ENVIO 

Luiz Gustavo Rosa Pizzani MEDICO CORPO CLINICO/CONT CORONAVAC - 19  ENVIO 

Marcelo Lobo Pereira MEDICO CORPO CLINICO/CONTF CORONAVAC - 19 ENVIO 

MARCIA VITORIA MENDONÇA SIQUEIRA MEDICO CORPO CLINICO/CONTF CORONAVAC - 19 ENVIO 

Marco Antonio de Sousa Rodrigues da Cunhz\  MEDICO CORPO CLINICO/CONTF CORONAVAC • 19  ENVIO 

Marco Aurelio Vieira  COW()  MEDICO CORPO CLINICO/CONT CORONAVAC 19 ENVIO 

MARCOS  ANTONIO  DE ARAWO DERAFIN1 MEDICO CORPO CLINICO/CONT CORONAVAC - 1. ENVIO 

Marcos Vinicius Leal Henrtque MEDICO CORPO CLINICO/CONT CORONAVAC - 19 ENVIO  

Marcus Andre  Rocha MEDICO CORPO CUNICO/CONTF CORONAVAC - 19 ENVIO 

Natalia de Lacerda Moreira MEDICO CORPO CUNICO/CONTF CORONAVAC - 19 ENVIO 

Neder Soares de Lima Filho MEDICO CORPO CLINICO/CONTF CORONAVAC - 19 ENVIO 

Ornar Barbosa Meira MEDICO CORPO CLINICO/CONT CORONAVAC - 19 ENVIO 

PEDRO HENRIQUE NERE DE  SA  RIBEIRO MEDICO CORPO CLINICO/CONT CORONAVAC - 19 ENVIO 

Rafael Luis Moi Guimaraes MEDICO CORPO CUNICO/CONT CORONAVAC - 19 ENVIO 

Raissa Albuquerque Calais de Oliveira MEDICO CORPO CLINICO/CONTF CORONAVAC - 19  ENVIO 

Ricardo Graça  Cotta  MEDICO CORPO CIINICO/CONIF CORONAVAC - 19 ENVIO 

Rodrigo Barbosa Cardoso MEDICO CORPO CUNICO/CONT CORONAVAC 19 ENVIO 

Rovilson tara MEDICO CORPO CLINICO/CONTF CORONAVAC • 19 ENVIO 

Salvador Real Neto MEDICO CORPO CLINICO/CONTF CORONAVAC - 19  ENVIO 

Sergio Henrique Ferreira Lopes MEDICO CORPO CUNICO/CONTP CORONAVAC -  It  ENVIO 

Thiago Carneiro Machado MEDICO CORPO CLINiCO/CONTF CORONAVAC -- 19 ENVIO 

Thiago Carvalho Machado MEDICO CORPO CLINICO/CONTF CORONAVAC - 19 ENVIO .  

VIvian Scariteth topes de Oliveira MEDICO CORPO CLINICO/CONT CORONAVAC - 19  ENVIO 

l'illi  WANDER  RIBEIRO DOS SANTOS PERFUSIONISTA CORPO C.LINICO/CONT F CORONAVAC • 10 ENVIO 1  



LETICIA TORRES LEH E MEDiCO CORPO CUNICO/CONTF ASTRAZENICA I IOCRUZ / L 41202(305 / V 14/04/21 — 

GILMA FERRAZ B FONSECA DENTiSTA CORPO CLINICO/CONTF CORONAVAC - 29  ENVIO 

LUIZ MAURICIO ROCHA DENT:STA CORPO CLINICO/CONTS ASTRAZEN1CA FIOCRUZ /1. 4120Z005 1 v 14/04/21 

CRISTIANE FONTES DE SOUZA BERNAFtDES MEDICO CORPO CLINICO/CONTA ASTRAZENICA FIOCRUZ /1 41202005 /V 14/04/21 

DANIEL MOREIRA VAZ DE MELO MEDICO CORPO CLINICO/CONTFi ASTRAZENICA ROCRU2 / L 4120Z005 / V 14/04/21 , 

DARLEY QUEIRO2 DE CASTRO MEDICO 
— 

CORPO CLINICO/CONTF CORONAVAC - 29 ENVIO 

ELAINE DE BATTISTI RIBEIRO MEDICO CORPO CLINICO/CONTS ASTRAZENICA FIOCRUZ / 14120Z005 /V 14/04/21 

JOÃO LISBOA COTIA MEDICO CORPO CLINICO/CONTR CORONAVAC - 29  ENVIO  

JOSE  MIRANDA DE ARAUJO  JUNIOR  MEDICO CORPO CLINICO/CONTF ASTRAZEN1CA FIOCRUZ / I. 4120Z005 / v 14/04/21 

MAURO ISOLANI PENA 

• 

, 

MEDICO 
-% 

CORPO CUNICO/CONTF CORONAVAC 29  ENVIO 

ANDRE LANA REIS RADIOLOGIA RADIOLOGIA CORONAVAC -. to ENVIO 

CLESIO  GERALD()  MORAIS DA SILVA RADIOLOGIA RADIOLOGIA CORONAVAC • V ENVIO  

HERCULES  DE CASTRO RIGUE IRA RADIOLOGIA RADIOLOGIA CORONAVAC • 19  ENVIO  

Jackson  Rodrigo Vilorino RADIOLOGIA RADIOLOGIA CORONAVAC - 19  ENVIO 

LEANDRO RODRIGUES DA CUNHA RADIOLOGIA ,RADIOLOGIA CORONAVAC • 19  ENVIO 

MARCELO FABIO PEREIRA RADIOLOGIA RADIOLOGIA CORONAVAC - 19 ENVIO 

Reiginaldo  martins  Pereira Cheioni RADIOLOGIA RADIOLOGIA CORONAVAC • 19  ENVIO 

Ricardo Viana Batista RADIOLOGIA RADIOLOGIA CORONAVAC - 19  ENVIO 

SEBASTIA0  ARTHUR  VILELA DE CASTILHO RADIOLOGIA RADIOLOGIA CORONAVAC - 12  ENVIO 

Sergio  Adrian()  da Silva de castro RADIOLOGIA RADIOLOGIA CORONAVAC • 1° ENVIO  

Amanda  vitoria Teodoro da Cruz FISIOTERAPEUTA RSIOTERAPtA CORONAVAC - 19  ENVIO 

DaianY  Sabrina  de Assis FISIOTERAPEUTA FISIOTERAPIA CORONAVAC - 19  ENVIO  

Danielle Roberta  de Souza FISIOTERAPEUTA FISIOTERAPIA CORONAVAC • 19  ENVIO 

Fernanda Aparecida Faustino FISIOTERAPEUTA FISIOTERAPIA CORONAVAC - 19  ENVIO 

locimar Avelar Martins FISIOTERAPEUTA FISIOTERAPIA CORONAVAC - 19  ENVIO 

Juliana Lacerda Pedra F  ISM  ERAPEUTA FISIOTERAPIA CORONAVAC • 19  ENVIO 

Mayene Gomes Eduardo FISIOTERAPEUTA FISIOTERAPIA CORONAVAC - 12  ENVIO 

Rafella Neves  Belk°  FISIOTERAPEUTA FISIOTERAPIA _ CORONAVAC • V ENVIO 

Sandro Jose Moi Guimarães FISIOTEMPEUT A FISIOTERAPIA CORONAVAC - 19  ENVIO  

Suellen Christina  Nastirnento Monteiro FISIOTERAPEUTA FISIOTERAPIA CORONAVAC - 19  ENVIO _______ 

Thatianne Rios Roldão Mayrink FISIOTERAPEUTA FISIOTERAPIA CORONAVAC - 19  ENVIO 

ANA PAULA ALVES .4  
LABORATORIO LABORATOR 0 CORONAVAC - 19  ENVIO 

JOSE  GERMANO DA SILVA LABORATORIO LABORATORIO CORONAVAC - 19  ENVIO 

LUCIANA HONORATO LABORATORIO LABORATORIO CORONAVAC - 19  ENO()  

MARIA APARECIDA GONÇALVES COELHO DE LABORATORIO LABORATORIO CORONAVAC - 1 ENVIO 



SHAYARA CRISTINA DIAS OLIVEIRA LABORATORIO LABORATORIO CORONAVAC- 12  ENVIO 

VALMIRA MACHADO MARTINS HONORATO LABORATORIO LABORATORIO CORONAVAC 1° ENVIO 

ADELIA FERREIRA SE SOUZA LABORATORIO LABORATORIO ASTRAZENICA FIOCRUZ / I 4120Z005 / V 14/04/21 

ALINE DAS DORES LOPES  ; LABORATORIO LABORATORIO ASTRAZENICA FIOCRUZ / L 4120Z005 / V 14/04/21 

ANDERSON  MOREIRA  LISARDO hABORATORIO LABORATORIO ASTRAZENICA FIOCRUZ / L 4120Z005 / V 14/04/21 

ANDRE LUIS COLEHO  SALGADO  
I
LABORATO RIO LABORATORIO ASTRAZENICA FlOCRUZ / L 4120Z005 / V 14/04/21 

FLAVIA NEVES CARNEIRO !LABORATORIO LABORATORIO ASTRAZENICA FIOCRUZ / L 4120Z005 / V 14/04/21 

HOSANA LUISA SANTOS I LABORATORIO LABORATORIO ASTRAZENICA FIOCRUZ /1 41202005 / V 14/04/21 

MARA JUNIA PEREIRA FERREIRA ¡LABORATORIO LABORATORIO ASTRAZENICA FIOCRUZ /L 4120Z005 / V 14/04/21 

RENNAN MOL NICOLATO LABORATORIO LABORATORIO ASTRAZENICA FIOCRUZ / I 4120Z005 V 14/04/21 

KREMILSON SILVA SOUSA ITRANSPORTE TRANSPORTE/MOTOBC CORONAVAC • 2° ENVIO 

Elivania de Siqueira ;TRANSPORTE TRANSPOR TE / AMBUU CORONAVAC - 12 ENVIO 

Erivalido de Paula !TRANSPORTE TRANSPORTE / AMBUU CORONAVAC - 19  ENVIO 

Ridrick Felipe da Cruz !TRANSPORTE TRANSPORTE / AMBUU CORONAVAC - 1° ENVIO 



350 doses Coronavac/Sinovac 20/01/2021 350 doses 20, 21 22, 25 202010031 

Instituto Butantan Janeiro/2021  

200 doses 

,. .. 
Oxford/Astrazeneca 03/02/2021 193 doses ; 03. 04,10 4120Z005 

1 

i Instituto Flocruz i Fevereiro/2021 
I I  I.  

  

Atenciosamente 

CIO MORAIS STRO 

ente da Comissão interventrva Diretora Administrativa 

RiScT 
LUAN ARANTES ANDA GONZAGA 

HOSPITA1  
NOSSA SENHORA DAS DORES 

Es,",te:fee.e waelcurtifeacec •fec-Jorr0 eca'94.7 

Uma Sra, 
Anadne Salomão Lanna Magalhães 
Secretaria Municipal de Saúde Ponte Nova/MG 

Ponte Nova, 11 de Fevereiro de 2021. 

PRESTAÇÃO DE CONTAS DA VACINAÇÃO COVID19 -  la  DOSE  

Tendo em vista o quantitativo de doses disponibilizadas pela Secretaria Municipal de Saúde de Ponte 

Nova ao IHNSD informamos que os profissionais atuantes ativos, linha de frente da instituição 

encontram-se imunizados com a primeira dose da vacina para Covid19 conforme detalhamento em 

planilha: 

Quantitativo Fabricante Data Quantitativo Data aplicação Lote 

disponibilizado recebimento aplicado 

Segue em anexo planilha contendo detalhamento das informações dos profissionais vacinados Na 

oportunidade informamos que na administração dos frascos multidoses da vacina Oxford/Astrazeneca 

em 03 (trési frascos sobraram 01 (uma) dose em cada. sendo assim tivemos o resultado de mais 03 

(trés) doses aplicadas, totalizando 193 doses ministradas nos profissionais de saúde 

Obs: Disponível na instituição 01 (um) frasco contendo 10 (dez) doses da marca Oxford/Astrazeneca a 

serem aplicadas em profissionais que se encontram afastados/contaminados pela Covid19 e em 

processo de contratação (equipe assistencial) para Fevereiro de 2021 Nos colocamos a disposição para 

mais esclarecimentos 



 j-tOSPITAL___ 
NOSSA SENHORA DAS DORES 

Expewi.,e44 e oisia`el.re,464dewo Ni,casao  &fog  

lima Sra, 
Anadne Salomão Latina Magalhães 
Secretaria Municipal de Saúde Ponte Nova/MG 

Ponte Nova, 04 de Fevereiro de 2021. 

CRITÉRIOS UTILIZADOS PARA IMUNIZAÇÃO AOS COLABORADORES DO 
IHNSD FRENTE A PANDEMIA COVID19 

Tendo em vista o quantitativo de doses disponibilizadas para a  la  etapa de vacinação 

dos colaboradores desta instituição (350 doses Coronavac), frente à pandemia 

COV1D19, realizada na data de 20, 21 e 22 de janeiro/2021, foram estabelecidos 

critérios técnicos fundamentados conforme descrito no Informe Técnico de Vacinação 

contra a Covid19, do Ministério da Saúde. de 18 de Janeiro de 2021. 

Nesta analise o Serviço de Controle de Infecção Hospitalar Relacionados á Assistencia 

Saúde e o Núcleo de Vigiláncia Epidemtologica do 1HNSD estabeleceram como 

critérios: vacinar a equipe assistencial multiprofissional dos setores criticos, bem como 

aqueles profissionais de apoio que se encontram na linha de frente e/ou circulantes 

pelo hospital, com objetivo de assegurar a manutenção dos serviços de saúde e a 

funcionalidade da instituição. 

Setores Contemplados 12  etapa: CTI Geral e CTI Covid19, Ala Clinica Covid19, 

Pronto Atendimento. UTIN. Oncologia, Nefrologia, Bloco Cirurgico, Centro Obstétrico, 

Alojamento Conjunto, Unidades de Internação. SADT, Portaria/Recepção e 

Limpeza/Lavanderia (áreas  orifices),  

Profissionais vacinados/atuantes: 

• Equipe multiprofissional assistenciai: Médicos (os atuantes), Enfermeiros, 

Tecnicos de Enfermagem, Fisioterapeutas, Psicólogos. Assistentes Sociais, 

Nutricionistas. Farmacêuticos  (areas  criticas) e Fonoaudiologos: 

• Profissionais atuantes na Residência Médica: 



• Equipe assistencial dos setores de diagnostico por imagem tomografia, 

ressonância, uttrassonografia, raio-x, mamografia, cardiolologia, urodinâmica, 

densidometria ossea, endoscopia, colonoscopia. 

• Colaboradores acima de 60 anos, atuantes em área de risco, com elevada 

demanda de atendimento ao público; 

• Equipe de coleta do laboratorio de Análise Clinica; 

• Maqueiros; 

• Equipe da limpeza atuantes em  Areas  Covid19 e/ou criticas; 

• Equipe da lavanderia atuante em área suja/contaminada; 

• Equipe da portaria/recepção atuantes na linha de frente e/ou setores críticos 

(Nefrologia, Oncologia, Pronto atendimento, UTIN. CT1 e Bloco Cirurgico); 

• Equipe de vacinação escalada para trabalhar na imunização dos grupos acima 

citados. 

Obs: Ressaltamos que os profissionais da assistência direta foram vacinados 

em massa na P etapa, exceto aqueles profissionais que se encontram 

afastados, gestantes e os contaminados pela Covid19, há menos de 30 dias. 

Nos dias 03 e 04 de fevereiro de 2021, com a chegada da segunda remessa de 

vacinas, contemplamos a totalidade dos profissionais atuantes no hospital, 

vacinando os setores administrativos e de apoio (manutenção, nutrição/ 

dietética, farmácia, limpeza, portarias). Neste momento 100% dos profissionais 

técnicos e administrativos do hospital estão imunizados em primeira dose da 

vacinação. 

Nos colocamos à disposição para mais esclarecimentos.  

Atenciosamente, 
t`i 

- 
JOS4/M-A-01t 0 MORAIS dTRO 

AsSeente da Comissão Interventiva 

DR.  FERNANDO  JOSE USACOO COUTINHO 
Medico  Coordenador  do NSP 
SC1RAS/NUHVE  



HOSPITAL  
Nosm Selina  DAS  MIS 

un—(  

VACINA DO INSTITUTO BUTANTAN  

350 DOSES  



OBSERVAÇÕES: 

• A COLABORADORA FRANCISCA APARECIDA AMORIM E CLAUDIA APARECIDA FERNANDES ASSINOU A 

LISTA DUAS VEZES, FAVOR DESCONSIDERAR. 

• CONSIDERAR O MEDICO FABIO REDIL POIS NA LISTA FOI INSERIDO 0 NOME DA MÃE. 
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03/02/2021 COVMHIELD 
.01 41702005 f un Oswald(' Cruz IRM.HOSP.N.S. DAS PORES 

03/02/2021 COVISHIELD 02 41/02005 fun Oswald° Cruz iRM.HOSP.N.S  OAS  CORES 

03/02/2021 COVISHIFLD 03. 41202005 F un Oswaldo  Crus  IRrv1.140SP.N.S. DAS DORES 

03/02/7021 COV/SHIELD DI 41201005 f on.0sweido Cruz IRM.1105P.N .5.,  OAS  DORES 

03/02/2021 COV5441ELD 
_ .D1 41202005 fun.0swaldo Cruz DAS DORES 

03/02/2021 COVSHIEW 
PI 41202005 Furt.OwaIdo Cruz IRM,HOSP.N.S,DAS GORES 

03/02/2021 COVISH WED 41202005 run.0swaldo Cruz ,111111,.50SP.N.S. DAS DORES 

03/02/2021 COUeStnit DI 41202005 Fun.Oswaldo Cruz IRM.HOSP.N.S. DAS DORES 

03/02/2021 COviSHIECO 01 41702005 Fun.0swaldo Cruz IRM.HOSP.N.S.  OAS DIMES  

03/02/2021 COWS/HELD 01 4120200 Fuu.CHAte.allo Cruz SRM.HOSP.H.S. DAS DORES 

03/02/2021 COSIISHIELD DI 41202005 Fuo.Oswaldo Cruz . ifttal.HOSP,N.S. DAS DORES 

03/02/2021 COV1SHIELD 01 41207005 f un.0swaldo Cruz DAS DORES, 

03/02/2021 (DV/SHIELD 01 41202005 ,Fun.0swaldo Cruz 1.RM.HOSP.N.S..DAS DORES 

03/02/2021 COYISH/ELI) DI 020Z005 Fun.0swatdo  Crus  ,IRM.HOSP 11.5. DAS DORES 

03/02/2021 COVLSHIELD D/ 4120200S Fun.0swaklo Cruz ,IRM.HOSP.N.S. DAS DORIS 

03/02/2021 COViSHICLD ,01 41202005 f un.0swaldo Cruz IRM.HOSP N.S. DAS DORES 

03/02/2021 COVISHIELD Dl 41702005 Fun.Osseakto (rot IRM.HOSP.N.S.  OAS  DORES 

03/02/2021 COUGHtf.10 01 41207.005 If un.0swaldo Cruz IRM.HOSP.N.S.  OAS  DORIS.  

03/02/2021 COWSHJELD 01 41202005 Fun.Gswaido Cruz IRM.HOSP.N.S. DAS DORES 

03/02/2021 COVISHtElD 01 41202005 Fun.0swaldo Cruz IRM.HOSP.N.S DAS DORES 

03/02/2021 COVISHIELD Di 41202005 Fun.01wa1do Cruz IRM.HOSP.N.S. DAS DORES 

03/02/2021 COvISHiEln 01 41202005 fun.0swatdo Cruz IRM.HOSP.N.S DAS DORES 

03/02A921. COVtSHIELD 
Pl 41202005 Fun.0swaldo Cruz IRM.HOSP.N.S. DAS  OGRES  

03/02/2021 COVISI4ifc0 01 41202005 Fun.0swatd0 Cruz ;RM.HOSP.N S. DAS DORES 

03/02/2021 COVESHIFLO DI 41207005 Fun.0swaldo Cruz IRM.HOSP.N.S,  OAS  DORES 

03/02/2021 COV614111.0  DI 41202005 f un.0swaldo Cruz IRM.HOSP.N.S. DAS DORES 

• 4wm.4.4mwm....aw C .*.S... 1.0 .04.0. .00** • ••••04 

Assinatura Vacinado 



MS/SeCretai.4 de Vitplancia em SaUde 
Campanha  National  de Vacinacio contra a Coeid.19 • Reotro Manual de Vacinados 

P1andha Data: j/_ 

CKS do estabelecimento de  sadder  
Nome do Estabelecimento de s. iltMANDACIE DO HOSPITAL DE NOSSA SENHORA DAS DORES 
Estaoo/Lif IvItNAs GERAIS 
COdigo IBGE do município. 
Nome do municipio: _ PONTE NOVA 

Ordem •Grupo priontirio 
Categoria do grupo 

pricwitario 
N CPf do eacinado CNS do yarinado Nome do  %wined°  

Data de 
nascimemo 

Sexo PM. 
PI Nome da mae 

01 PROF SAUDI 
.K.)‘C7 1,‹ . N(1 C.) 

02 PROF SACIOF rvr Orefv.)-e- (3c. - (1.  • ''''1.7117‘....'011: 

03 PROF.511110f 

04 PROF SAUDI 

OS PROF SAME 

Ofi PROF.SAUDI 

07 PROF SAUOF 

08 PRoF 4.4t1Dt 

09 .'ROF SAUDI 

10 PROf SAUDI 

11 PROF SAUOE 

12 PROF SAUDI 

13 PROF SAUDI 

14 PROF SAUDI 

15 PROF .SAUDf 

16 PROP SAM* 

17 PROF SAWN 

18 PROF SAtJOF 

19 PROF' SAUDI 

20 PROF SAUDI 

71 PROF SALK* 

2? PROF 'MOUE 

23 PROF SAUM 

74 PROF SAUDI 

25 PROF SAUDI 

26 PROF SAUDI 

27 PROF SAUDI 

28 PROF SittlOt 

29 PROF SAUDI 

30 PROF SAUDI 
- is? • _V*1 

hoo.... -*lot nowee oes• Yetelfmlo Po.. • ••••• • ast,, Av....di. • •••••••• 
• vv..** •••• 

• ow* Thy 'A..., v.. P.m. 0..101. 



Assinatura Vacinado 

5..ect•t, 

Data da vactnclo Codigo da acrav (S4PN1) Nome da Vacina 
Yspo d. Oosr 101. 

02e Dose) 
tote  Produtor 

CNES dO 
No, -v. do racinador 

vacnador 

04.022021 COV5Hiflti 01 41202005 Fun.0swaldo (rui IRM.HOSP.N.S DAS DORES 

44.021071 -COVISHIELD D1 41207005 Pun.0swaido Cruz IRM.HOSP.N,S, DAS DOPES 

04.02 2073 C01(4'504010 Dl 41207005 Fun.0swakio Cruz IRM.HOSP.N.S. DAS DORES 

64.02.2021 COWS/411LO 01 41202005 Fun.0swaido Cruz iliM.HOSP.N.S. DAS DORES 

04 07 2021 COVISHID. 0 01 41202005 Fun.0swaido Cruz iRtv4 HOSP.N S. DAS DORES 

04.02.2021 COVISNift 01 41202005 Fuo,OswadoCruz IRS/1 HOSP.N.S.  OAS  DOM 

04.02.2021 COVISN1110 01 41207005 Fun.0swatdo Cruz IRMHOSP.N.S. DAS PORES  

04.02,2021 COWS14110 Dl 41202005 Fun.0swaldo Cruz 1RN1 HOSP.N.S DAS CORES 

04.02.2021 COVISHIF10 DI  41702005 Fun.Dswaldo C_ruz .  tRNI.HOSP.N S DAS DORES  

04.02.2021 COVtSHIFLO 01. 41201005 Fun.Clswa!do Cruz . NOW N.S. DAS DORES  

04.02.2071. covrstuf ko DI  41202005 fun.Oswaido Cruz 1RM.HOSP.N.S, DAS DORES  

04 02.2021 COVISMEID DI  41207005 ;up...Oswald° Cruz IfirvI.HOSPff,S.  OAS  DOPES 

04 02 2021 C.OV1SfltfLO 01 41202005  Fun  Oswaldo Cruz IRM HOSP.N.S. DAS DORES  

04.02.2021 COVLSWELO DI  41702005 Iun.Oswaldo Cruz IRIVI.HOSP.N.S DAS DORES  

44,02.2021 COVISMLE10 DI  41207005 f un.0swaldo Cruz IRM HOSP.N.S DAS DORES  

04.07.2021 CO  VIS 0 D1 41207005  Fun  Os waldo Cruz IRIVEHOSP.N.S DAS DORES  

04.02 2021 COVISWFLO DI  41207005 run.0swaldo Cruz 1RivtHOSP.N.S  OAS  DORIS  

04.02 2021 COVISHIFLD 01 41207005  Sun Oswald°  Cruz iRM.HOSP.N.S. DAS DORES  

04 02 2021 COVISHIELD DI  41202005 iun.0swalcto Cruz IRM.HOSP.N.S. DAS DORES 

04 02.2021 COVISFKLO DI  41207005 ursOswaido Cruz 40.21.HOSP.N.S. DAS DORES  

04.02.2021 COVMORD 01 41702005 Fun.Ossvaldo Cruz IRIVI.HOSP.N.S, DAS DOM 

04.02.2.021 (UN/WORD DI  41207005 Fun.0swakio Crut 1RM.HOSP.N.S. DAS DORES  

04 02.2021 COV1SHIELO ,D1 41707005 Fun.0swaido Cruz iRM.HOSP.N.S. DAS DORES  

04.02.2021 COViSHIE LO D1 41207005 .Fun_Owsklo.  qt.st IRM.HOSP N S. DAS DORIS  

04.07.2021 COVISHIF LO DI  41207005 Furs.0swaido Cruz IRM.HOSP.N.S. DAS DORES 

44.07.2021 COVKHRLD 01 41201005 Fun.0swakio Cruz IRMHOSP.N.S.  OAS  DORIS  

04.02.7021 COVISHRLD 01 41207005 EunOtwaldo Cruz IRP.A.HOSP.N S DAS DORIS  

04 02.2021 COVIS441410 01 41/01005 Fun.0%wa)do Cruz DAS DORES  

04 02.2021 CO1nSHIELO DI  41202005 fun.Osivalcio Cruz IRM  HOW  .N.S_ DAS DORIS 

04.02.2021 (OVISMELD 01 41707005 Fun.0swaido Cruz 1ilM14.HOSP.N.S. DAS DORES  

41.4 •••• • Ift•••••••••••••• ••••cv•• •,•••••• •.• • ••••••.• ^1.04,0•••••••• a•••••••• •••••••••••••• M.A. .•••••••• 



Ordem •Grupo pOoritiatio 
"Categoria do grupo 

orioritido 
14°  CP f do vacinado 

01 nor SAGO( TIZ:j1 

02 PROf.SAUDE 

PROfSAUDE  

04 PROF SALIM  

OS PROF.SAÚDI 19e..\ra. 
06 PROF .SAUDE 

07 PROF -SAUDE 

OR PROF SAUD( 
A :\ 
\flc,cL• -r,v•••••.). 

) 
A os *mot sAoor LO )74  rirk1.,1  

10 pror.miltrt .11:120r, 

11 Panr.souiot 
0 

ALF)/ rIlele,  12 PROCSAÚDE 

k( 13 PROF  SAÚDE  

Far.  roaatIt cok Id PROF.SAUDE 

farTnit.N.A.Ct. IS PROF AMIDE 

lb PROF .SAÚDE P2À• tx 
12 PROF SAUDF 

'2,1r7r.,47( ••:2 PRO,  Am:or 

19 PROF SAUD( 

Auk 20 PROF  .SAÚDE  

21 PROf.SAÚDE 

!- CA 22 ertor.snunt 

21 PROF  SAÚDE Y(' 
24 PROF.SAUDE rnckccot-.,,,:;»< 
25 PROF -SAUCE. 

/6 PROF I.AÚDE 

4o, • to rr''  27 P80t Saut.4 

28 ?RCS .SAIXE 

Ao  ), • UrrCct 29 PROF.SAUFM 

• - 
Paur.SA0ot "TOE, 30 

Nome do vacinado 
Data de Sexo (M, 

nascimento F) 

t'a 

c;•.k...).; 
r 

IT4r.-Inere • 5••\.\)ok 
"t'nJar J.0 

>lc( L .  krc. , 
vc4 

tc_1( t\ - 
C.. G ,--QT) ,:-.) 

MS/Secretaria de Vigltancia  ern  Satide 

Campanha Nacional de Vatinacio contra a Covid•19 - Registro Manual de Vac nados 

ManiIha Data: _j 

CNES do estabelecimento de sadde: 
Nome do Estabeiecimento de I. IRMANDADE DO HOSIMAt DE NOSSA SENHORA DAS  OGRES  
Estado/U MINAS GERAIS 

0:Wig° IBGE do municipio.  
Nome do municipio: PONTE NOVA 

CNS do vacinado Nome da mie 

,`ttre...tx"), .•¡•,..-% 
is* ZynW-a, fIct. 

Ay. 4cx 5 \Ack  
tirs 1.keke.-CA .Is  L 9E. 
gq:‘p.nz. ZIP4.e40(  

frt 

 '34.5‘ocit -J,:) V•••i 
11.CZt \.i4Vrk tr-PA 

nOk V41-C, 5. ,s4 5 

€.4k Y-104 CO. 

0,4 %.) 5t Y) 
rta ,53,r10-.)5 

ra iNt‘t-  A) 5514 
kr(:EAv - 

,ÇtVyrrerrv.:), 

`5,..)0,-,c, \r.:•A 
kiCAcCtVar•c..-Oro 5,t,dtA, 

tt.:0 • C!‘10.....)C....) 
1,c1Y1z.i Ap. V,V)r 

Q f.)  
411-Z1 1 f:.4 QAP",k)i 

't 

TrOOta xc 
itlp• 

.1%4'1" 

ç:E;•(.(r., 
. %V.--Ok. (2140-1%:Arciz ,-,, 

CA 3COYi: 1,4,1s3ro•lt-C. - iw E. y 

to • •••••,....., 
N..... • •••••.•• now ora.•••••  • namehom... ter• F.*,  we ••••• •••na  go ,  

est.. • -.my.. Am* 
t.* .41 • la 0..16 10.1...• *or ...M. V.v.• so V 



Assinatura Vacinado 

• 

• 
•,1  .1 1. 

e 

74,,4:•1 • •••-` .",:4'0,1"ret 

• 

1•• , , 

• • 

• 

Data da vAC iznio Cbcf•go da vacrna (SIPNO Nome da Vatirlrl 
tloo de Dose t D1. 

D2 e Ooie 
lote Produtor 

11e CNES do 
Nome do vacinador 

vaanador 

03/02/2021 COViSMILLO 01 41202005 f un.0swaldo Cruz 1RM.HOSP.N.S. DAS DORES 

03/02/2021 COVISHIEM 01 4120/005 fun.0swaido Cruz 1RM .HOSP.N .S. DAS DORES 

03/02/2021 COI/1VMM ,01 41202005 ,f on.0swaklu Cruz iRM HOSP.N.S.  OAS  DORES 

03/02/2021 COVIVMO) „Dl 41202005 Fun.Oswaldo Cruz iRM.HOSP.N.S.  PAS  DORES 

03/02/2021 CONISHIE10 41202005 F urt.Oswattio Cruz iRM.1.10SP.N3.  OAS  ()ORES 

03/02/2021 COVIS/MLO D1 41207005 f un.01watdo Cruz 1RM HOSP.N S.  OAS  DORES 

03/02/2021 COVISSIttO 01 41202005 f un. Oswaido Cruz iRM.HOSP.N.S. DAS °ORES, 

03/02/2021 COVtVtift0 01 41202005 ,Fun.0swa1do Cruz urcm.HOSP.N.S. DAS DORIS 

03/02/2021 COVISHUM 01 41202005 Fun.Ovvaidr, Cruz iRM HOSP NUS  OAS  DORES 

03/02/2021 CCMVilaD 01 41202005 Fun.0swaldo Cruz iR144 HOSP.N.S. DAS DORES 

03/02/2021 COViSMEW DI 41202005 Fun.Oswakto Cruz 1RM.HOSP.N.S. DAS DORES 

03/02/2021 COVISHiri.0 DI 41202005 fun.0swaido Cruz IRMMOSP.N.S DAS DORES 

03/02/202] COVISmirt0 01 41207005 Fun.0swa1do Crur IR M.HOSP.N. S.  OAS  DORES 

03/02/2021 COVISHULD 01 41201005 Fun.Ctswaldo Cruz IAM HOSP.N.S. DAS DORES 

03/02/2021 COWS/411W 01 4120/005 fun.Ossnaklo Cruz DAS DORES 

03/02/2021 COvISH01.0 DI 41202005 , f urtOswaldo Cruz 1RM. HOSP.N.S.  DAs  DORES 

01/02/2021 LO 01 41202001 , Fun,Oswaldo Our IAM HOSP.N.S. DAS DORES 

03/02/2021 COVISNIFiD DI 41202005 ,FunDsvealdo Cruz IRM.HOSP N S DAS DORES 

03/02/2021 COVt5HIELD D1 41202005 fun.0swaldo Cruz 1RM.HOSP.N.S DAS DORES 

03/02/2021 COVISMIELD D1 41202005 Fun.OseraIdo Cruz IRM.HOSP.N.S. DAS DORES 

03/02/2021 COVISMiFtD 01 4.1202005 f ur,Osvraldo Cruz 1RM.HOSP.N.S. DAS DORIS 

03/02/2011 COVMMIttO DI 41202005 Fun.0swaldo Crur IRM.HOSP.N.S.  OAS  DORES 

0.Vp/2021 COV1SillEtO 01 41202005 Fun.0swaldo Cruz ifthri IFOSP H.S. DAS DORIS 

03/02/2021 COVISHIftD D1 41202005 Fun.0swaldo  Cr.!,  1RM.HOSP  re  S. DAS DORES 

03/02/2021 COVISHIf ID DI 41202005 Fun.0swaklo Cruz 1RM.HOSP.N.S. DAS DORES 

03/02/2021 COVISeuti.D DI 41202005 fun.0swaido Cruz ,IRN1.HOSP.N.S. DAS DORES 

03/02/2021 COVeSeunD D1 41201005 Fun.0swa340,..CrUZ 11014.HOS1.N.S. DAS DORES 

03/02/2021 COV1SHIELD 01 41202005 han.øxwaldo  Crua  1RM HOSP N.S. DAS ()ORES 

03/02/2021 COVISMIElD 01 4.4cRops, Fun Oswatdo Cruz 3RM.HOSP N S.  OAS  DORES 

03/02/2021 COVISHif LO 01  41202005 f un.0swaldo Cruz tRM.H0sP N S  OAS  DORES 

••••••••••••• •••• *N. s ...Pan a • •• %rode ,•*••• • •••••••••••• *as »am., -- ••••••••• ••••••••••• Hou•on • ••••••." 



MS/Save:lac:fa de Vígildncia em  Sainte  

Campanha  National  de Vacinac3o contra a Covid-19 - Registro Manual de Vacinados 

Planilha te.  

te (NIS  du  estabelecirnento de saiidez  — 
Nome do fstabelecimento de viRMANDADE CIO NOSPTTAI„ DE NOSSA SENHORA DAS DORES 

istado/10 MINAS GERAIS 
COdigo IRGE do municipio:  
Nome do municipio: PONTE NOVA 

     

     

     

**Categoria do grupo 
Ordens •Grupo prioritirio N°  Of  do vaciriado Pre  CN5 do vacinado prioritino Nome do vacinado 

Data de Sego (M, 
nascimento f) 

Nomo  da  ma's 

01 PROF SAVO! 

02 PROF .SAUM 

03 PROF .SAVO4  

Gd reot.sautrt 

05 PROÇtAUDI  

PAM. SAUDI 

07 PROF .3AUM 

08 PROF • SAUD( 

09 PROF .1.4O04 

10 PROF SAUD( 

11 PRO( MOM 

17 PRO/ 5/94iO4 

13 PRO/ SAO04 

.14 PROF .S4WOL 

15 P110(.3AUOt 

16 PRO* 5.14-U0f 

17 PROF .14110t 

18 Pft01 /ROM 

19 PRIX SAUD( 

20 PROF Sitt1Of 

21 PROf SALIM 

2? PRO! SAUOIL 

23 PROF SAUOt 

24 PRO{ NAI,101 

25 PROF .SAUDE 

78 PROF SAIJOC 

17 PotocsAupt 

28 $1110fAMI0E 

29. ettor.sAtior 

30 rft(H.SAtilal 
• P••••••• •••• i...••••;;...;  WO. 

• •••.•• .• ti..1.,....1110.11.• •••••••K•l• 0. A..* . •• 0. • 104 0.4 ....t.•••••••••• 
*ye,. ••• • •..•• ..•••• 



Data da va<indo (Oche°  da vacina (SIPNI) Nome da Vacina 
Too de DOW 101. 

Ole basal 
tote  Produtor 

CNES do 
Nome do vacinado' 

vacinador 

03/02/2021 COVISHIELO D1 41201005 Fun.01waidc Cruz IRM.HOSP.N.S. DAS DORES 

03/02/2021 COVISHIEW 
• .D1 41202005 Furt.Oswaldo Cruz IRM.HOSP.N.S. DAS DORES  

03/02/2021 COV/Sf4010 DI  41202005 Fun.0swatdo Cruz IRM.HOSP.N.S. DAS DORIS 

03/07/2021 COMHIELD 
.01.  41202005 Fun.0swaldo Cruz IRM.HOSP.N.S. DAS DORES 

03/02/2021 COV6Hift0 
. pi.. 41202005  Fun  Ow/attic  Crux  IRM.HOSP.N S. DAS DORES 

03/07/2021 COVISHifiD 
.01 41702005 FurcOswatdo Cruz 1RM HOSP.N.S.  OAS  DORES 

03/02/2021 COV1SHfat) 
Pi 41202005 Fun.0swaldri Cruz IRM.HOSP.N.S. DAS DORES 

03/0212021 tOVISHIELO D1 41202005 Fun.0swatdo Cruz tRAI L HOSP N S.  OAS  DORES 

01/02/2021 COV5141f D1 41702005 1un.0swaldo Cruz tRM.HOSP.N.S. DAS PORES  

03/02/2021 COVISHitt DI  4120/005 Fun.0swa2do Cruz tRM HOSP.N.S. DAS DORES 

03/02/2021 COVISHIEW 0/ 4170/005 Fun.Osarakio Cruz IRM.HOSP.N.S. DAS DORES 

01/02/2021 COVISHIELO D1 41202005 F un.0swaldo Cruz IRM.HOSP.N.S. DAS DORES 

W02/2021 COVISHIEte 01 41202005 run.0swaldo Cruz IRMAOSP N.5 DAS DOPES 

03/02/2021 COVISH-IELO 
.D1 41207005 F un Oswald Cruz tRM.HOSP N.S.  OAS  DORES 

03/02/2021 COVISH1EW Cil 41201005 Fun.0swaldo CrI iRM.HOSP.N.S. DAS DORES 

03/02/2021 COVISlittln 01 41202005 Fun.Dswaldo Cruz IRM.HOSP.N.S.  OAS  DORES 

W02/2021 CoviswEt13 
.01 41202005 FunOswaldo Cruz tpivi.HOSP.N-5. DAS PORES 

03/02/2021. COW:14411f/ 01 41202005 run.0swatdo C(ux IRM.HOSP.N.S. DAS DORES 

03/02/2021 COVISHIRD 01 41202005 Fun.0swaldo Cruz !RM.HOSP.E1 5 DAS DORES  

03/02/2021 DI  42202005 Fun.0swaldo Cruz tRM.HOSP,N.S. DAS ()ORES 

01/07/2021 COVISfifitO 
.01 41202005 F un.0swatdo Cruz IRM.HOSP.N S. DAS DORIS  

01/02/2021 COWSWELL,  DI  41202005 Fun.0swaldo Cruz IRM HOSP.N S. DAS PORES  

01/02/2021 COVISHIELD DI  
. 41202005 Fun.Ossvaldo Cruz tRM.HOSP.N.S. DAS PORES 

03/02/2021 COVISHIEISD 
. 01 .41202005 F un.0swaldo Cruz .IRM.HOSP N.S. DAS DORES  

03/02/2021 COVISHiitA DI  41201005 Fun.0swaldo Cruz IRM.HOSP.N S. DAS  OGRES  

01/02/2021 COMM it to 01 4170/005 Fun.CHwatdo Cruz IRM.HOSP.N.5  OAS  DORES  

01/02/2021 COVIStiNt6 DI  4120200$ Fun.0swalcio Cruz.  IRM.HOSP.NS DA5 DORIS 

0)/02/2021 COVISHit  tu  01 41207005 Fun.02410 Cruz IRM.HOSP.N.5  OAS  DORES 

0)/02/2021 COviSHiECD Dl.  41202005 Fun.Osvratdo  Out  IFtM.HOSP .N.5 DAS DOPES 

01/02/2021 COVISHirm 
. IDI 41702005 Fun.0swaldo Cruz IRM.HOSP.N.5  OAS  001115  

Assinatura Vacinado 

+ulna*. Inerwer4e....ne,.......• 



MS/Secretarla de VIIlancia  ern  Sat./de 
Campanha Nacional de VatInacao contra a Covid-19 Regístro Manual de Vacinado 

Plandha N  Data:  

N' CNES do estabelecimento de  %aide:  
Nome d0Estabelecirnersio dei. tRMANDADI DO HOSPITAL DE NOSSA SENHORA DAS DORES 
Estado/UE MINAS GERAIS  
(Mir,  it3GE do municipio: 
Nome do Munitipio: PONTE NOVA 

N CPE do vacinado N" C.NS do vacinado 
Datado Soto (PA, 

nascimento 6) 
**Categorta do grupo 

Ordem •Gtupo prioritatio 
priorltario 
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Assinatura Vacinado 
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Data da vachnslo Código da vacina  (SWAM  Nome da Vadna 
1..00 de Dose (111, 

02 e Dose( 
tote  Produtor 

CNES do 
Nome do vacoutio 

racinador 

04.07 2021 COVISHIELO D1 41202005 Fun OssvaIdo Cruz 1RM.HOSP.N S. DAS DORES 

04.02 1021 C01090110 1:11 4120200$ Fun.0swaldo Cruz IRM.HOSP.N.S.  OAS  DORES 

04,.02.2021 COVISHIELD DI. 41202005 Fun.Ossualdo Cruz IRM.HOSP.N.S.  OAS  DORES 

04.02.7021 COVISHMID 01 41202005 Fun.Gswaldo Cruz IRM HOSP.N.S  OAS  DOPES 

00.02.2022 COW-St/CO DI 41202005 Fun Osvouldo Cruz IRM HOSP.N.S. DAS DOPES 

04,02 2021 COVISHI110 Di 41.102005 Fun thwaido Cruz IRM.HOSP.N.S.  OAS  DORIS 

04.02.2021 C0,0540210 DI 41202005 run.0swalclo Cru2 IRM HOSP.N.S  OAS  DORES 

04.02.2021 COVISH1110 41202001 tun.Osvraldo Cruz iRM.HOSP.N.S.  OAS  DORES  

04.02 2021 COVISHILI0 Dl 41202005 Fun.0swaido Cruz OAS  DORES 

04.02.2021 COVISHIELD 01 41202005 Fun Oswald° Cruz tRM.HOSP N.S.  OAS  DORIS 

04.02.2021 COVISNIELO 01. 41202005 iun.0swaldo Cruz IRM.HOSP.N.S, DAS DORES 

04.02.2021 COVISNIFt.. 01 41202005 Fun.0swaldo Cruz 1RM HO5P.N.S DAS DORES .  

04 02.2021 COVISSif t0 01 41201005 FursOswaldo Crut 1RM HOSP.N.S. DAS DORIS 

04.02.2021 COVISHIE10 01 41202005 Fun.Ossualdo Cruz IRM HOSP.N.S. DAS DORES 

04.02.2021 COVISNCI) DI 4120200$ Fyn Ossuatdo Cruz IRM.HOSP.N.S.  OAS  DORES 

04.02.2021 COVISH1210 DI 41207005 Fun.0swatdo Cruz IRM.HOSP.N.S. DAS DORES 

04.0/.2021 COlitStittl0 D1 41207005 Fun.Ossualdo Cruz 1RM.HOSP.N -S. DAS DORES 

04 02 2011 COVISNiELO 0). 41201005 Fun Oswald° Cruz RM. HOSP 14.5  CAS  DORES 

04.02.2021 COVt5HtElD 01 41202005 Fun.04waido Cruz IRM.HOSP.N.S. DAS DORIS 

04 02 2021 COVIS14.1110 Dl 4120200$ Fun Ctsuraldo Cruz IRM.HOSP.N.S. DAS DORES 

04 02.2021 COVISteltiO D2 41202005 Fun.OssuaIdo Cruz 1RM .HOSP.N.S.  OAS  DORIS 

04 02.2021 C0VISNI2t13 01 41202005 Fun.0swatdo Cruz iRM.HOSP.N S.  PAS  DORIS 

04 02 2071 COVISHIEL0 DI 41202005 Fun.Osviraido Cruz 1RM.HOSP N.S. DAS DORIS 

04.02.2021 COVISMELD 01 41202005 FursOssualdo Cruz IRM.HOSP.N S DAS DORES 

04.07.2021 C0VLSFUE1.0 01 41202005 Fun.0swatdo Cruz IRM.HOSP.N.S.  OAS  DORES 

04.02 2021 COVIStuft0 01 41207005 Fuzi.Ouwaldo Cruz IRM.HOSP N.S. DM DORES 

04.02 2011 COVISHICID 01 41202005 fun.0swalcio Cruz lRf44.110SP.N.S.. DAS DORES 

04.02 2021 COVISI418.0 01. 41207005 Fun Oswatdo Cruz .lf1M.HOSP.10.S.  OAS  DORES 

04 02.2021 COVISMIf1D  01 41207005 F un Oswald° Cruz IRM.HOSP.N.S.  OAS  DORES 

04.07.1021. COVIS  WELD 01 41207005 Furi.Oswatdo Cruz IRFA.HOSP.N.S. DAS DORES 
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MS/Secretaria de Vigilãncia em  Salado  

Campanha Nacional de Vacinação contra a CovicI•19 Registro Manual ce Vacinados 

Planilha N': Data: 

CNES do estabelecimento de saúde: 

Nome do tstabelecimento de s:IRMANDADE DO HOSPITAL DE NOSSA SENHORA DAS DORES 

Estado/U MINAS GERAIS  

Eddie°  IBGE do mt:nicipio: 

Nome do município: PONTE NOVA 

• •Categoria do grupo 
Ordem *Grupe ptioritario 

prioritário 
CPF do vacinado CNS do vacinado Nome do vacinado  

Data de Sexo 
nascimento F) 

Nome da mbe  
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ASsinatura Vacinado 

4140444.4;7:3(4330.7,6.1 
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sÇ 
.4,  St11.‘ • -VVIete,  

Data da v  at  mi10 Ceidito da vatina (SONO Nome da  Vacate  
Tipo  de Dose (DI. 

02 e Dose)  
Lote Produtor 

CNES do 

vaonador 
Nome do vacloador 

04.0/.2021 COVISHIELD 
01 41201005 Fun.0swatdo Cruz IRM.HOSP.N.S. DAS DORES 

04 02 7021 C0VISH*11.0 01 41202005 Fun.0swaldo Cruz IRM.HOSP.N.S. DAS DORES 

04 02.2021 COViSHITIO Dl 41207005 Fun.0swaldo Cruz (PM NOSP.N.S. DAS DORES.  

04.02.2021 COVISHIELO 01 41207005 Fun,Oswakto Cruz IRM.HOSP.N.S.  OAS  DORIS 

04.02.2021 COVISHIFLO DI 41202005 Fun Oswald° Cruz IRM.HOSP.N.S.  OAS  DORES 

04.02.2021 COVISHIELO 01 41202005 Fun.0swaida Cruz iRM.HOSP.N.S. DAS DORES 

04 02.2021 COVISH11.0 D1 . - 41202005 
.
f un.Olwaldo Cruz IRM.HOSP.N.S DAS DORES 

04.02.7021 COVISHIELD 01 . 41202005 Fun.0swakIn Cruz IRMESOSP.N.S. DAS DORES 

04.02.2021 COVISHIELD D1 41102005 Fun.0swaldo Cruz IRM.HOSP.N.S. DAS DORES 

04 02.2021 COVISHIELD 01 41201005 Fun Oswald° Cruz IRM.NOSP.N.S. DAS DORES 

04.02.7021 COVISHIFLD 01 41202001 lurl.OswaLdo  Crus  . IRM,HOSP.N.S. DAS DORES 

04 02.2021 C0%4941E11) DI 41207005 Fun Oswald." Croy IRM.NOSP Er S DAS DORES 

04 02 2071 C.OVHHIELD D1 41202005 Fun.0swaldo  Cru:  IRMEIOSP.N.S.  OAS  DORES 

04.02.2021 COVISHIELO 01 41202005 F un. Osvaldo Cruz IRM NOSP.N I DAS DORES 

04,02 2021 COVISHIELO DI 41207005 Fun °swab° Cruz IRM.KOSP.N.S. DAS DORES 

04.02.2021 (DV/SHIRO D1 41202005 Fun Oswald° Cruz IRM.HOSP.N S  OAS  DOMES 

04.02.2021 COWS/VELD 01 41202005 Fun.øtwahto Cruz IRM.ZIOSP.N.S DAS DORES 

04.07.2021 COVISHIELO DI 41207005 Fun OswaIdo Cruz IRM.HOSP.N.S. DAS DORES 

04 02.2021 COVCS/101.0 01 41202005 Fun,Oswa1do Cruz IRM.HOSP.N.S.  OAS  DORES 

04.02.2021 COVISHIRD 01 41207005 FursChwaldo Crux IRM.HOSP.N.S. DAS DORES 

04.02.2021 COVISHIFLO 111 41707005 Fun.0swaldo Cruz IRM.HOSP.N.S  OAS  DORES 

04 02.2021 COVIS/4ØD 01 41202005 Fun.0swaldo Cruz IRM.HOSP.N.S.  OAS  DORES 

04.02.2021 WV1S44141.0 DI 41207005 Fun.0swaldo Cruz 1RM.NOSP.N.S DAS DORIS 

04.02.2021 COVISHIUD D1 41202005 Fun.Osavaldo Cruz IRM.HOSP.N.S. DAS DORES 

04.02.2021 COVISHIELD D1 41201005 Fun Oswaldo Cruz IRM.HOSP.N.S DAS DORES 

04.02,2021 COVISHIELD D1 41202005 Fun.0swaldo Cruz IRM.HOSP.N.S,  OAS  DORES 

04.0/.2021 COVISHIELD 02 41202005 Fun.0swaldo Cruz IRM.NOSP.N.S. DAS DORES 

04.02.2021 COVISHRLO 01 41201005 Fun Oswald° Cruz IkM.NOSP.N. S. DAS DORES 

04.02.2021 COVISJHUO DI 41207005 Fun.0swatdo Cruz iRM .140SP.N S. DAS DORES 

04.02.2021 COWS/40LO 01 41202005 Fun Osesaldo Cruz IRM HOSP.N S  OAS  DORES 

• .4. 00 IA. •.s T S S ••• • 1,••••••• ST •••••••• 41, 



MS/SocreLar,a de Vigilincia em Saúde 

Campanha Nacional de Vacirtaçao contra a Covid-19 • Registo Manual de Vacinados 

Planilha N". Data: ./ 

N" CNIS do estabelecimento de saúde 
Nome do fstabeiecmento  des,  IRMANDADE DO HOSPITAL DE NOSSA SENHORA  OAS  DORES 

Estado/Ur MINAS GERAIS 
COdigo II3GE do municipio: 

Nome do municIpio: PONTE NOVA 

• •Categoria do grupo Data de SexotM, 
Ordem 'Grupo priogiatiO CPF do vacinado N" CNS do vatinado Nome do vacinado 

priorrtario nascimento F) 
Nome da mie 

01 PROf %/WM 

02 PROF SAIJOI 

03 PROF.SAUOI 

04 PROF SAÚIM 

05 egos sAtiOt 

06 PROf SAWN 

07 PROf SAME 

08 PROf &RUM 

09 PROf SAVIA 

10 PROF Sat,"at 

11 PROF %MAX 

12 PROf SAUD* 

13 PROf SAUD( 

14 PRof SAME 

IS pROf SAUL* 

16 PeoF SAUDE 

17 raw sAuot 

111 PRof SAUOF 

19 PROL  SAUER 

20 PROF Milt* 

21 PROF SAWA 

12 9001 SAUD( 

23 PK* SALOE 

24 PROP MUM 

25 PROP SR1JDf 

26 'Rol SAutif 

27 PROP SAOOF 

28 PRO; SAUDI 

29 PROF SAUD( 

30 PROF SAllOf 
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Produtor  Lote 
Tipo de Dose (01, 

02 e Dose) 
CNES do 

vacinador 
Nome do vacinador Assinatura Vacinado Data da vacinc5o Código da vacina (S/PM) Nome da Vacina 

03/02/2021 COVt5enflD DI 41202005 Fun.Ctsvrattio Cruz IRM.HOSP.N.S. DAS DORES 

, 03/02/2021 COVISHIELD DI 41202005 f un.Dswaido Cruz IRM.HOSP.N.S. (AS DORES 

.19M/2021  CO1,1E441E1.0 DI 41202005 Fun.0swalcio Cruz IRM.HOSP.N.S. DAS DORES 

03/02/2021 COVISHIELD 01 41202005 Fun.Ctswaido Cruz IRM.HOSP.N.S. DAS DORES 

03/02/2021 COVISHIE40 D1 41202005 f un.0swaldo Cruz tRM.HOSP.N.S. DAS DORES 

03/02/2021 COVISHIELD DI 41202005 Fun.O.SWaido Cruz IRM.H0SP.T4S. 00F.I ES 

03/02/2021 COVISH111.0 01 41202005 Fun.0swaldu Cruz IRM.HOSP.N.S. DAS DORES 

03/02/2021 COVISHIELD DI 41202005 Funpsuraido Cruz IRM.HOSP.N.S. DAS DORES 

03/02/2021 CO  VIS  HELD DI 41202005 FuntOkuraido Cruz IRM.HOSP.N.S.  OAS  DORES 

03/02/2021 COtAS MILD 01 41202005 Fun..0...svralgu.Cruz_ 1RM HOSP N S DAS DORES 

43/02/2021, 
plo1/2021 

COti 'SHIELD 

COVISIIIELD 

D1 

D1 

41202005 

41202005 

Fun.Oswaldo Cruz 

Fun.ostraido Cruz 

11014MOSPA44._pAs DORES 

. 11111.1.140SP.N.S.  OAS  ()ORES 

03/02/2021 COViStiiELD DI 41202005 f un.0swaldo Cruz IRFA.HOSP.N.S. DASDORES .  

ogq/2021 COVISHIELD DI 41202005 Fun.0swido Cruz IRM.HOSP.N.S.  OAS  DORES  

03/02/2021 COViSfitElD D1 41202005 Fun.0swuldo  Cova  OAS  DORES 

03/02/2021 COVISMEt 01 41202005 f un. Oswald° Crtrz 1R M.NOSP.N.S.  OAS  DORES 

03/02/2021 COVISHIELD 
_ D1 41202005 Fun.0swaldo Cruz IRM.HOSP.N.S. DAS DORES 

03/02/2021 COVISIDELD 
_ 01 41202005 Fun.0swaido Cruz IRM.HOSP.N.S.  OAS  DORES 

03/02/2021 COVISIVIELO 
. . ;D1 41202005 Fun.0swatc,l9 CNN IRM.HOSP.N.S. DAS DORES 

03/02/2021 COViS141flO 01 41202005 f un.0swaldo IRM.HOSP.N.S.  OAS  DORES 

03/02/2021 COVISHIELD 
.D1 41202005 iurv0swalde Cruz ,IRM.HOSP.N.S.  OAS  DORES 

03/02/2021 COVISHIELD DI 4120200$ Fun.0swa!do  Crua  . IRM,HOSP.N.S. DAS DORES 

03/02/2021 COVISOOK1D DI 41202005 Fun.Oswaido Cruz .1RAI,NOSP.N.S. DAS DORES 

_ .03/02/2021 COVISHIELD 01 41202005 Fun.0swa1do Cruz IRM.HOSP.N.S.  OAS  DORES 

03/02/2021 COVISHIELD Dl 4120200$ F u n.0swa Id° Cruz IRM.HOSP.N.S. DAS DORES 

03/02/2021 COVISHIELD Dl 41202005 Fun.0swaido_Cruz IRM.HOSP.N.S. DAS DORES 

03/02/2021 COV1SHIELD Dl 41202005 Ful.0swald0 Cruz IRM.HOSP.N.S. DAS DORES 

Q3/02/2021 COVISHIELD 01 41202005 Fun.D!waldo Cruz IRM.HOSP.N.S.  OAS  DORES 

03/02/7021 COVISHIELD 01 41202005 Fun.0swaldo Cruz IRM.HOSP.N.S. DAS DORES 

03/02/2021 COVISHIELD  01 41202005 F un.oswaldo Cruz IRM.HOSP.N.S. DAS DORES 

M1.•••• dkilodoll ....•••••• ow loon., I** c.* • eloalne OW* ••••••••• aolorrl..00141.6011W14•I4 %MOM. 410.110.14.144.01. 
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MS/Secretaria de Vigilincia  ern  Saúde 

CamPanIta N a ChNI *. de Vacinacao contra a Covid49 - Registro Manual de vatin4dOS 

Planitha N. Data,  
i" ENES do estabeles  intent°  de sadde:  

Nome do Estabelecimento de saúde' 
Estado/UF: 

CodigolliGE do enul*ipio' 
Nome do municipio, 

Ordem • Grupo prioritario 
*-Categorsa do grupo 

prioritirio 
N°  CPI do vaclnado 61' CNS do vacinado Nome do vafinado 

Data de s,...na 
nascimento ./ 
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Assinatura Vacinado 

r4.11Z—t 
c.,.A 

r 

UALADItuP.:)  

,t;.•-2 . 

,e5 ..2evc 

Data da vacincAo Código da vacina (SIPNI) Nome da Vacina 
Tipo  de Dose (DI, 

02 e Dose) 
lore Produtor 

N" CNES de 
vacinador 

Nome do vacinador 

03/02/2021 COVISH1E1.0 01 41202005 Eurt.Oswaldo Cruz IRM.14050.N.S. DAS DOR ES 

03/02/2021 COVISHIELD D1 41202005 Fón.0Swaldo Cruz IRM.HOSP.N.S. DAS DORES 

03/02/2021 COVISHIELD DI 41202005 Fun.0swaldo Cruz IRM.HOSP.N.S. DAS DORES 

01/02/2021 COVISHIELD 01 412402005 Fun.0swaldo Cruz IRM.HOSP.N.S, DAS DORES 

03102/2021 COVISHIEt0 01 41202005 Pun.OssydIdo Cruz IRM.HOSP.N.S. DAS DORES 

03/02/2071 COVISHIRD DI 41202005 Fun.0swaldo Cruz IRM.HOSP.N SOAS DORES 

04/02/2021 COVISHIELD 01 41202005 Fun Oswald° Cruz IRM.HOSP N.S. DAS DORES 

03/02/2021 COvisHIEW 111 41202005 Furt.Oswaldo Cruz 1Pn4.H0SP.N.S. DAS DORES 

03/02/2021.  
CDvISHIC1.0 01 41202005 Fun.Dswaldo Cruz DAS DORES 

03/02/2021 COVISHIE10 01 41202005 Fun.0swaldo Cruz ERM.HOSP.N.S. DAS PORES 

03/02/2021 COVISHIELD DI 41202005 Fun.0swaldo Cruz :iRm.HOSP.N.S. DAS DORES 

03/02/2021 COVISHIE10 01 41202005 Fun.0swaldo Cruz IRM.HOSP.N.S.  OAS  DORES 

03/02/2021 COV1SHIELD DI 41202005 Fun.0swaldo Cruz IRNI.HOSP,N S. DAS DORES 

03/02/2021 COVISHIELD 01 41202005 Fun,Olveakki Cruz IRM.HOSP.N.S . DAS DORES 

03/02/2021 COVISHIELD DI 41202005 Fun.Davaido Cruz DAS ()ORES 

03/02/2021 COVISHIELD DI 41202005 Fun.0swaldo Cruz IRM.HOSP.N.S. DAS DORES 

03/02/2021 covisHrELD D1 41202005 Fun.0swaido Cruz IRM.HOSP.N.S. DAS DORES..  

03/02/2021 COVISHIELD D1 41202005 Fun.0swalcio Cruz Ra$A.HOSP.R.S. DAS DORES 

03/02/2021 COVISHIELD 01 41202005 Fun.0swaldo Cruz HOSP.N.S. DAS DORES 

03/02/2021 COVISHIELD D1 41202005 Fun.0swa1do Cruz IRM.HOSP.N.S. DASDORES 

03/02/2021 COWS WELD D1 41202005 Fun.0swaldu Cruz IRM.HOSP.N.S. DAS DORES 

03/02/2021 COVISHIEW D1 41202005 Fun.Ossvaldo Cruz IRm.HOSP.N.S. DAS DORES 

03/02/2021 COVISSRELD 01 41202005 Fun.0swaldo Cruz IRM.HOSP.N.S. DAS DORIS 

03/02/2021.  
COVISHIELD D1 41202005 Fun.0swaldo Cruz iRM.HOSP.N.S.  OAS  DORES 

01/02/7021 COVISRZELD 01 41202005 Fun.0swaIdo Cruz IRNI.HOSP N.S. DAS DORES 

03/02/2021 COVISHIELD 41202005 Fun.0swaIdo Cruz IRM.HOSP.N.S. DAS DORES 

03/02/2021 COVISHIELD COVISERELD 01 41202005 _ ..,Fun.Osvia00Cruc IRNI.HOSP.N.S. DASDORES, 

03/02/2021_ COVISHIELD D1 41202005 Fun.0swaido Cruz IRM.HOSP.N.S. DAS DORES 

03/02/2021 C014911E10 01 41202005 Fun.0swaldo Cruz IRM.HOSP.N.S. DAS DORES 

01/02/2021  covistitam 01 41202005 Fun.0swaldo Cruz tRM.HOSP.N.5. DAS DORES 

u;n41.11411.1;1(aii;;;;.;iet *a bk. by... 
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