Municipio localidade/setor PACS/PSF:
Responsavel pela coleta dos dados
Data : / / Nome da Localidade:

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS EM CAMPO NO MRC DE FEBRE AMARELA, MINAS GERAIS;, .
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Anexo VI.
Municipio localidade/setor

Responsavel pela coleta dos dados

2026/2027. Instrumento de coleta de dados em cam
(F) Mot

(E) Doses aplicadas no MRC | | © "

residentes visitada

o de| Desconheciaa

Dificuldade de ir ao po Posto de
. I tempo | vacinagao (muito longe ; ndo | necessidade da . vacinagao
aaaaaaaaa tem tr- vacinagao

ansporte) vacinagio | ~ ° | fechado





































PACS/PSF:

Nome da Localidade:

po no MRC de Febre Amarela, Minas Gerais, 2025/2026.

tivos informados da NAO vacinagdo

Faltou vacina | C<.>ntra~ » Evento adverso | A vacina ndo Outros
indicagéao Precaugao em dose estava .
no posto motivos

médica* anterior agendada

Detalhar

Total de
Justificativas





































