
ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO ARAGUAIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
 

LISTA DE VACINADOS CONTRA COVID-19 

UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE ONDINO RODRIGUES DE LIMA 26-06-2021 

 

PESSOAS COM 57 A 59 ANOS – 1ª DOSE 

NOME SUS CPF DATA NASC. DATA 1ª DOSE DATA 2ª DOSE 
RESPONSÁVEL PELA 

APLICAÇÃO 

EURIDES MARQUES DE LIMA 704808568508448 ********172 16/05/1961 23/06/2021 --------------- TENC. ENF. JULIANA 

JOAQUIM CHAGAS DE SOUZA 898003942604134 ********134 25/06/1965 23/06/2021 --------------- TENC. ENF. JULIANA 

VALTER ANGELO DE LIMA 702606796436948 ********120 15/09/1961 24/06/2021 --------------- TENC. ENF. JULIANA 

ENESIO GOMES BRANDÃO 706801260058820 ********120 08/03/1961 24/06/2021 --------------- TENC. ENF. JULIANA 

MARIA JOSE DOS SANTOS  ********404 01/11/1964 24/06/2021 --------------- TENC. ENF. JULIANA 

       

TRABALHADORES INDUSTRIAIS – 1ª DOSE 

NOME SUS CPF DATA NASC. DATA 1ª DOSE DATA 2ª DOSE 
RESPONSÁVEL PELA 

APLICAÇÃO 

MANOEL DA SILVA 708002805256522 ********318 22/07/2979 23/06/2021 --------------- TENC. ENF. JULIANA 

LUIZ ANTONIO ELIAS DE ARAUJO 700202980790092 ********166 06/08/1976 23/06/2021 --------------- TENC. ENF. JULIANA 

ELISOLIONE GOMES SAMPAIO 898002760094539 ********347 18/02/1987 24/06/2021 --------------- TENC. ENF. JULIANA 

WAGNER DE SOUZA DE CASTRO 704606624280826 ********804 18/01/1978 24/06/2021 --------------- TENC. ENF. JULIANA 

VALDIR RODRIGUES DE CARVALHO 700006007345909 ********191 20/01/1971 24/06/2021 --------------- TENC. ENF. JULIANA 

KAROLINE GOMES RIBEIRO 708108626761340 ********183 05/01/2000 24/06/2021 -------------- TENC. ENF. JULIANA 

ROBERTH DE SOUZA MIRANDA 706403156030287 ********163 25/09/1997 24/06/2021 -------------- TENC. ENF. JULIANA 

DANIEL BARBOSA MACEDO 705604441393318 ********100 07/12/1966 24/06/2021 -------------- TENC. ENF. JULIANA 

WESLEY ANDERSON CARDOSO TEIXEIRA 705401495076794 *******130 16/02/1987 24/06/2021 -------------- TENC. ENF. JULIANA 

 

 

PESSOAS COM COMORBIDADES – 1ª DOSE 



ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO ARAGUAIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
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RESPONSÁVEL PELA 

APLICAÇÃO 

      ---------------  

      ---------------  

      ---------------  
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