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RELAÇÃO DE VACINADOS - 2ª FASE 

 

REFERÊNCIA: Município de Canindé de São Francisco 

RESPONSABILIDADE TÉCNICA: Coordenação de Imunização 

VACINA UTILIZADA: AstraZeneca/Fiocruz 

 

Pessoas com Síndrome de Down e Transtorno do Espectro Autista 

Ordem de 

Aplicação 

Nome Categoria do grupo  CPF Unidade Básica de 

Saúde  

Dose 

D1 D2 

1.  MISAEL DOS SANTOS OLIVEIRA 

 

Autista 08254888507 UBS Hilda Fernandes 13/04  

2.  SAVANNAH MARIA FEITOSA 

 

Autista 06779133540 

 

UBS Hilda Fernandes 04/05  

3.  ERICA SERAFIM DOS SANTOS Síndrome de Down 02188935586 UBS Hilda Fernandes 05/05  

  

Atualizado em 17/05/2021. 

CARLA DANIELA DE HOLANDA SILVA 
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