
Acompanhamento na Atenção Básica da situação vacinal da comunidade 

na Campanha Nacional de Vacinação Contra a Covid-19 

1 - Nome do Município: 

2 - Nome da Unidade de Saúde da Família: 

3 - Microárea: 

4 - ACS / Equipe Responsável: 

5 - CONTATO:  

6 – Identificação de usuários imunizados e com necessidade de imunização 

Nº NOME COMPLETO Endereço 
Data de 

Nascimento 
Idade 

Doença 

ou 

condição 

referida 

Telefone 

SITUAÇÃO VACINNAL 

1ª Dose 

Data 
VACINA 

2ª Dose 

Data 
VACINA 

3ª Dose 

Data 
VACINA 
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