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1. IDENTIFICACAO DA ENTIDADE BENEFICIARIA

Razao Social: INSTITUTO PATRIS

CNPJ: 37.678.845/0001-40

Endere¢o: Avenida Cidade do México, n® 424 — Jardim das Américas — Cuiaba/MT —
CEP: 78.060-598,

CNPJ n° 37.678.845/0001-40

Representante Legal: Guilherme Abrado Simao de Almeida

CPF do Representante: 027.663.501-95

2. BREVE DESCRITIVO DA INSTITUICAO

O Instituto Patris nasceu do amor e respeito a nossa terra € a0 nosso povo, com o
propésito de transformar vidas por meio da saude, da educagdo, da cultura, da ciéncia
e do cuidado com o meio ambiente. Como organizacdo social sem fins lucrativos,
presente em diferentes regides do pais, buscamos sempre atuar com ética,
transparéncia e responsabilidade, colocando o ser humano no centro de nossas agdes.
Nossa missao € desenvolver projetos que promovam dignidade, cidadania e qualidade
de vida, fortalecendo valores como solidariedade, patriotismo e coparticipagao.
Temos a visdo de sermos referéncia nacional em gestdo inovadora e humanizada,
garantindo resultados que realmente facam a diferenca para a sociedade. Guiados pela
honestidade, exceléncia e compromisso social, conquistamos o CEBAS como
reconhecimento do impacto positivo de nossas iniciativas, que ampliam o acesso € a

qualidade dos servigos essenciais para a populagdo.

Identidade da Organizacional

Objetivo geral da entidade

Conforme previsto em seu Contrato Social, o principal objetivo do INSTITUTO
PATRIS ¢ a Gestao de Qualidade dos servigos prestados a sociedade, aumentando
sua eficiéncia e eficacia, implicando na satisfagdo do cidadao, minimizando custos e

otimizando resultados.

Missao
Agir com o compromisso de desenvolver projetos de relevancia social, que fortalecem
o patriotismo, a coparticipagdo, a ética e a dignidade, por meio de agdes sociais,
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educacionais, tecnoldgicas e praticas de gestao.

Visao
Fazer historia, visando uma gestdo inovadora com foco nos resultados,
compromissada com as causas sociais, valorizando o atendimento humanizado e

garantindo a saude plena.

Valores

Honestidade e retiddo na conducdo de nossos negdcios; Exceléncia expressa na
qualidade social de nossos produtos e servigos; Trabalho profissional com qualidade
e transparéncia; Legalidade, Moralidade, Impessoalidade, Publicidade e

Transparéncia.

3. INTRODUCAO

No dia 31 de margo de 2026, em alusao ao Projeto Marco — Prevenc¢ao, Controle e
Imunizacdo contra a Dengue, o Instituto Patris promoveu agdo educativa ¢ de
imunizacdo voltada ao enfrentamento da dengue, realizada no Centro Comunitario
Padre Bernardo, no Municipio de Luziania/GO.

A iniciativa teve como objetivo orientar e sensibilizar os Agentes Comunitarios de
Saude — ACS sobre a importancia da prevencao, vigilancia, identificacdo precoce de
sinais e sintomas, mobilizagdo comunitaria e imunizagdo contra a dengue, considerando
o papel estratégico desses profissionais na Atengdo Priméria e no contato direto com a
populagao.

A atividade abordou temas relacionados a prevencao da proliferagdo do mosquito Aedes
aegypti, eliminacdo de criadouros, orientacdo das familias, identificagdo de situagdes
de risco, encaminhamento de casos suspeitos e importancia da vacinagdo como medida
de protecdo individual e coletiva. A¢do alcangou 93 ouvintes, dos quais 66 foram
vacinados, refor¢ando o compromisso institucional do Instituto Patris com a promogao
da saude, a preven¢do de agravos, a reducdo da morbimortalidade e o fortalecimento
das politicas publicas de satde, em consondncia com as diretrizes do Sistema Unico de

Saide e com a legislagdo aplicavel ao CEBAS Satde.
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4. OBJETIVOS DA ACAO

O Projeto Marco — Prevencio, Controle e Imunizacio contra a Dengue tiveram
como objetivo principal promover educagdo em satde e imunizagao contra a dengue,
fortalecendo a atuagdo dos Agentes Comunitarios de Saude na prevencao da doenca e
na orienta¢do da populacao.

Objetivos especificos:

* Sensibilizar os ACS quanto a importancia da prevenc¢ao e do controle da dengue;

* Promover educacdo em saude voltada a eliminagdo de criadouros do mosquito
transmissor;

* Orientar sobre sinais, sintomas e situacdes de alerta relacionadas a dengue;

» Fortalecer a atuacdo dos ACS como multiplicadores de informacdo junto a
comunidade;

* Incentivar a vigilancia territorial e a identifica¢do de situacdes de risco;

» Refor¢car a importancia da notificacdo e do encaminhamento oportuno de casos
suspeitos;

* Realizar vacinacao contra a dengue conforme disponibilidade e protocolos aplicaveis;

* Contribuir para a reducao de casos graves, internacdes e Obitos relacionados a doenca.

5. ATIVIDADES REALIZADAS

A acdo foi desenvolvida em formato presencial, com participacio de 93 pessoas
atendidas, tendo como publico principal os Agentes Comunitarios de Saude — ACS,
contemplando atividade educativa, orientagdes preventivas e vacinagao contra a dengue.
Destaques da programacio:

Acolhimento e contextualiza¢ao:

Recepg¢dao dos participantes no Centro Comunitario Padre Bernardo, com
apresentacdo da proposta do Projeto Margo e contextualizagdo sobre a importincia do
enfrentamento da dengue no dmbito da Atencdo Primaria a Saude.

Atividade educativa sobre dengue:

Foram abordadas informagdes sobre a transmissdo da dengue, o ciclo do mosquito
Aedes aegypti, medidas de prevencdo, eliminagdo de focos, cuidado com ambientes
domiciliares e comunitarios, bem como a importancia da atuagcao dos ACS na orientagao
das familias.

Orientacées sobre vigilancia e identificacido precoce:

Os participantes foram orientados sobre a relevancia da identificacdo de sinais e
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sintomas da dengue, reconhecimento de situagdes de alerta, encaminhamento adequado
de casos suspeitos e fortalecimento da vigilancia epidemiologica no territorio.
Mobiliza¢cao comunitaria:

A atividade refor¢ou o papel dos Agentes Comunitarios de Saide como multiplicadores
de informagdes, estimulando a realizacao de orientagdes domiciliares, agdes educativas
e incentivo a participagdo da comunidade no combate aos criadouros do mosquito.
Acao de imunizacio:

Durante o evento, foi realizada vacinagdo contra a dengue, totalizando 66 pessoas
vacinadas, contribuindo para ampliar a protecdo dos participantes e fortalecer as

estratégias de prevencao da doenca.

6. RESULTADOS OBTIDOS

A agdo apresentou resultados positivos quanto a participagdo, adesdo e impacto
educativo-preventivo.

Acdo alcancou 93 ouvintes, dos quais 66 foram vacinados, o que representa
aproximadamente 71% do publico atendido.

A atividade possibilitou a ampliacdo do conhecimento dos Agentes Comunitarios de
Saude sobre prevencao, vigilancia e controle da dengue, fortalecendo sua atuagao junto
as familias e comunidades assistidas.

A vacinacao realizada durante o evento representou medida concreta de protecdo a
saude, contribuindo para a prevencao de formas graves da doenca e para a reducdo da
morbimortalidade associada a dengue.

Observou-se o fortalecimento da consciéncia preventiva, da mobilizagdo comunitaria e
da integragdo entre educagdo em saude, vigilancia territorial e imunizagdo, com

impactos positivos para a Aten¢do Priméria e para a populagdo indiretamente

beneficiada pelos profissionais participantes.

7.  CONCLUSAO

A acdo alusiva ao Projeto Marco — Prevenc¢ao, Controle e Imuniza¢ao contra a
Dengue, realizada no Centro Comunitiario Padre Bernardo, em Luziania/GO,
consolidou-se como iniciativa relevante de promogao da satde, prevengao de agravos e
fortalecimento da Atengao Primaria.

A abordagem educativa e preventiva contribuiu para a conscientizacdo dos Agentes
Comunitarios de Saude sobre a importancia do combate a dengue, da eliminagdo de
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criadouros, da identifica¢ao precoce de sinais e sintomas, da orientacdo a populagdo e

da vacinagdo como estratégia de protecao.

A atividade evidenciou a importancia de agdes estruturadas de promogao da saude e
imunizacao, especialmente quando direcionadas a profissionais que atuam diretamente
nos territorios e possuem capacidade de multiplicar informagdes junto a comunidade.
Dessa forma, conclui-se que o projeto representou estratégia eficaz de prevencao,
controle e imunizagdo contra a dengue, contribuindo para o fortalecimento do SUS, para

areducdo de riscos sanitarios e para a promocao da saide da populacao de Luziania/GO.

8. REFERENCIAS
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ANEXO 1
1. MATERIAL PARA MOBILIZACAO DO EVENTO

 TODOS
JUNTOS

CONTRA A

DENGUE

———

PALESTRA: PREVENGO, CONTROLE EIMUNZAGED
CONVIDAMOS 0 AGENTES DE ENDEMIAS
E AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

DATA LOCAL
a 31/03/2026 @ Centro Comunitario Padre
- Bernardo -Rua DR. JOAO
HORARIO TEIXEIRA - CENTRO,
LUZIANIA - GO, 72801-013
@ o9:00h
REALIZAGAO: &
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2. LISTA DE PRESENCA
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Descrigio da atividade: Prevengdo, controle ¢ imunizagdo

Horario: 09h
Data: 31/03/2026

Local: Centro Comunitario Padre Bernardo

Equipe Responsdvel pela atividade: Susan de Almeida, Patricia Alves e Rafaela Sales

CNPJ: 37.678.845/0001-40 - Instituto

Patris
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3. FICHAS DE REGISTRO DE VACINACAO

FICHA DE REGISTRO MANUAL DE VACINAGAO
Data da vacinagao: 3 [ 1O> /26 Estado/UF: GOIAS/GO  Cédigo IBGE do municipio: 521250

N° CNES do estabelecimento de saude: 0222356 Nome do Estabelecimento de satde: NVE
| Nome: . Sexo: F.‘C)M( )
o o I\ .c[.«' Xeno

Nome da mde: "
- Yoan L ¢ m;.ce.b_\d;._wndnndx
| Data nascimento Qo ko6/ §2 | CPF: CNS:
afo. 263.151 -
Enderego:
Raca/Cor: Telefone: @)
966319348 .
Grupo Prioritdrio: Categoria (COD):
Imunobiolégico:
COVID-19-D1( ) D2( ) D3( ) REF( )-LOTE: LABORATORIO:
INFLUENZA-D1 () D2( ) D3( ) - LOTE: LABORATORIO:
DENGUE-D1 ) D2( ) D3( )-LOTEQEOYS b 700 LABORATORIO:
Vadngloe B : :

assiNATURA DO PACENTE: 2 mce Ganlarme Ay Meednods Q%unfing

FICHA DE REGISTRO MANUAL DE VACINAGAO

Data da vacinaggo: 2 | . O / 26 Estado/UF: GOIAS/GO Codigo IBGE do municfpio: 521250
N° CNES do estabelecimento de salde: 0222356 Nome do Estabelecimento de satde: NVE

Nome: I I Sexo:F(AM( )
Nome da mde: ; i As..
Data nascimento2S, /l% 2 Cf(’;b | §02. 106.43 CNS:

Enderego:

Raga/Cor: Telefone: /) Q9 g 343516

Grupo Prioritério: Categoria (COD):

Imunobiolégico:

COVID-19-D1( ) D2( ) D3( ) REF( )~ LOTE: LABORATORIO:
INFLUENZA-D1 () Dz () D3( ) -LOTE: LABORATORIO:
DENGUE - D144 D2 | D3 ( ) -LOTE: 050 ¥¢ 6300 LABORATORIO:
Vacinador: 5 CPFVacinador;

7/
ASSINATURA DO PAcmME:géMm_‘Mgﬁ_anm
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FICHA DE REGISTRO MANUAL DE VACINAGAO
Data da vacinaggo: 2! / 03 /| 26 Estado/UF: GOIASIGO  Cédigo IBGE do municipio: 521250

N° CNES do estabelecimento de salide: 0222356 Nome do Estabelecimento de satde: NVE
o Cnootca_aei o wda S0we e
Nome da mie:

Data nascimen‘ :ggfoéf }%D;h CPF:"@ AV, CNS:

022. 920,93 -

Enderego:

Raga/Cor: Telefone: B 1) qq 49 Bl

Grupo Prioritdrio: Categoria (COD):
Imunobiolégico:

COVID-19-D1( ) D2( ) D3( ) REF( ) -LOTE: LABORATORIO:
INFLUENZA-D1 () D2( ) D3( ) - LOTE: LABORATORIO:
DENGUE-D1 ) D2( ) D3( )-LOTE: gzﬁQQQé} -0 LABORATORIO:
Vacinador A e T ; CPFVaclnador
ASSINATURA DO PACIENTE: o ﬁ’ (/)I/CJK\ de SA &

FICHA DE REGISTRO MANUAL DE VACINAGAO

Data da vacinagéo: 3’ 03/ ,,26 Estado/UF: GOIAS/GO Cédigo IBGE do municipio: §21250
N° CNES do estabelecimento de satde: 0222356 Nome do Estabelecimento de satde: NVE

Nome: Sexo: F ( )M(()
Nome da mde:
wftgéc do Mo ffau‘%.
Data nascimento: 36 /09/¢4 | CPF: CNS:
312.554.001-53

Enderego:

Raga/Cor: Telefone: (A 9423/ 91 ob

Grupo Prloritério: Categorla (COD):

Imunobiolégico:

COVID-19-D1( ) D2( ) D3( ) REF( ) - LOTE: LABORATORIO:
INFLUENZA-D1 () Dz () D3( ) - LOTE: LABORATORIO:

DENGUE- D1 ( D2( ) D3( )-LOTE:_2504 & 6300 LABORATORIO:

Vaclnador PRt LAY i ‘ - CPF Vacinador;
ASSINATURA DO PACIENTE: o4 __"C /%/\A,/\,D @J@\ 63 \Qg&g
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FICHA DE REGISTRO MANUAL DE VACINAGAO
Data da vacinagio: 3! R 126 Estado/UF: GOIAS/GO  Cédigo IBGE do municipio: 521250

N° CNES do estabelecimento de salde: 0222356 Nome do Estabelecimento de satide: NVE
Nome: g ‘ — / Sexo: )M ()
(A £

Nome da mée:

‘\'\Y:ni% 7 6. ool
Data nascimento: )9 § CPF: CNS:

22056 Gag. Jst EOt B
Enderego:
Raga/Cor: Telefone: (/)

998 23 Q344
Grupo Prioritdrio: Categoria (COD):
Imunobiolégico:
COVID-19-D1( ) D2( ) D3( )REF( ) -LOTE: LABORATORIO:
INFLUENZA-D1 () D2( ) D3( ) - LOTE: LABORATORIO:
DENGUE - 01(.4 D2( ) D3( )~ LOTE: 0501(35 700 LABORATGRIO:
Vacmador W CPF Vaclinador:
-

ASSINATURA DO PACIENTE ijbevonw mMows f‘/P \ﬂublo(dw \JM/IMQ

FICHA DE REGISTRO MANUAL DE VACINAGAO

Data da vacinaggo:; 2( (02 126 Estado/UF: GOIAS/GO Cédigo IBGE do municfpio: 521250
N° CNES do estabelecimento de satde: 0222356 Nome do Estabelecimento de satude: NVE

Nome: 1 ! e : i Sexo: FAAM( )
Nome da mde: 5 . /. e

Data nascimento®% /{1/3 4 CPFZ s B SR :

Enderego:

Raga/Cor: Telefone: £4) 99,3349 g

Grupo Prioritérlo: Categoria (COD):

Imunobioldgico:

COVID-19-D1( ) D2( ) D3( ) REF( ) —LOTE: LABORATORIO:
INFLUENZA-D1 () Dz ( ) D3( ) - LOTE: LABORATORIO:
DENGUE-D14&) D2( ) D3( )-LOTE: 2,';Q ftz 6 a LABORATORIO:
Vadnador g ; . CPF Vaclnador'

ASSINATURA DO PAaEMeO‘dOLMch\ d wng, ol CQ nOiie
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FICHA DE REGISTRO MANUAL DE VACINAGAO
Datadavacinagao: 33 /03 /N2 6  Estado/UF: GOIAS/GO  Cédigo IBGE do municipio: 521250

N° CNES do estabelecimento de saude: 0222356 Nome do Estabelecimento de saide: NVE
Nome: Sexo: F)M( )
_ {loudio. Brondad Aveniom,
Nome da mde: 4 ~ .
Monia. 1da €6 e ML(A“\B\W
Data nascimento:3) /| 2/ CPF: CNS:
pilling 550, 362 I3 ~-cO
Enderego:
Raga/Cor: Telefone: ()
Q9339 69 23
Grupo Prioritario: Categoria (COD):
Imunobioldgico:
COVID-19-D1( ) D2( ) D3( ) REF( )-LOTE: LABORATORIO:
INFLUENZA-D1 () D2( ) D3( ) - LOTE: LABORATORIO:
DENGUE - D10 D2( ) D3( )-LOTE:_d50 10 LABORATORIO:
Vacinador: ! CPF Vaclnador

| o A b
MSlmmmmpAaENE:g)Mlé/ /@1\ Mm

FICHA DE REGISTRO MANUAL DE VACINAGAO

Data da vacina,%o:,z_l_._l 03 / wﬂé Estado/UF: GOIAS/GO Cddigo IBGE do municipio: 521250
N° CNES do estabelecimento de saude: 0222356 Nome do Estabelecimento de saiude: NVE

Nome: Sexo: F{<)M( )
Bhe. Malon ol Mo
Nome da mde:
e o G i elon
Data nascimentoyy, / /n/ CPF; CNS:
Y5 | Sé3e 994k -00
Enderego:
Raga/Cor: Telefone: 6_!
9944 44 [{
Grupo Prioritario: Categoria (COD):
Imunobiolégico:
COVID-19-D1( ) D2( ) D3( ) REF( )-LOTE: LABORATORIO:
INFLUENZA-D1 () D2( ) D3( ) - LOTE: LABORATORIO:
DENGUE-D14) D2( ) D3( )-Lors:gzgﬁg 6309 LABORATORIO:
Vacinacor, FOwen s s - | CPFVacinador:
ASSINATURA DO PACIENTE:_t\nncs Yvonfioo A baoln
@ www.institutopatris.org.br 53 contato@institutopatris.org.br Instituto Patris CNPJ: 37.678.845/0001-40
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FICHA DE REGISTRO MANUAL DE VACINAGAO

Data da vacinagaio.?/ 0.4 /2006 Estado/UF: GOIASIGO  Cédigo IBGE do municiplo: 521250

N° CNES do estabelecimento de saude: 0222356 Nome do Estabelecimento de salde: NVE

Nome Sexo:F( )M (Fr
%4 (Fpnavdld Q2o %n/]//ﬂﬁ
‘ ! Nome da mée:
15?,%?7;)9 H/%/bo oo (/mo/o/gasn
Data nascimento: # E: NS:
3. 6% 551-97
Enderego:
Raga/Cor: Telefone: 6))
Grupo Prioritario: Categoria (CODl):
ALE
Imunobiolégico:
COVID-19-D1( ) D2{ ) D3( ) REF( ) -LOTE: LABORATORIO:
INFLUENZA-D1 () D2( ) D3( ) - LOTE: LABORATORIO:
DENGUE-D1 (D2 ( ) D3( )-LoTE: . 750 405 700 LABORATORIO: AU oBm
Vacinador: 18 CPF Vaclnadgi:: :
ASSINATURA DO PACIENTE:

FICHA DE REGISTRO MANUAL DE VACINAGAO

Data da vacinagdo;_21 /92 /96 Estado/UF: GOIAS/GO Cédigo IBGE do municfpio: 521250
N° CNES do estabelecimento de salde: 0222356 Nome do Estabelecimento de saude: NVE

Nome: Sexo:F(JM( )
Sondha,  vmia, Fnvamdis teelhe
Nome da mde:
Yz € un veeadin o
Data nascimento: § 2/05/X3 | CPF: CNS:
538.595.({61-33
Enderego:
Raga/Cor: Telefone: (4. 99¢ 3¢ 43 50
Grupo Prioritarlo: Categoria (COD):
Imunobiolégico:
COVID-19-D1( ) D2( ) D3( ) REF( )-LOTE: LABORATORIO:
INFLUENZA-D1 () Dz () D3( ) - LOTE: LABORATORIO:
DENGUE-D14) D2( | D3( )-LOTE:_R50%8 6300 LABORATORIO:
Vacinador: ; CPF Vacinador;

ASSINATURA DO PACIENTE: _& Wu moara. j.M/TIQMCZQ M@

@ www.institutopatris.org.br 54 contato@institutopatris.org.br Instituto Patris CNPJ: 37.678.845/0001-40
¥ Avenida Cidade do México, N° 424, Sala 03, Bairro: Jardim das Américas, Cuiaba/MT, CEP: 78.060-598



— @fﬁtns

FICHA DE REGISTRO MANUAL DE VACINAGAO
Data da vacinagio: 3\ /03 /¢ Estado/UF: GOIAS/GO  Coédigo IBGE do municlpio: 521250

N° CNES do estabelecimento de saude: 0222356 Nome do Estabelecimento de satde: NVE
Nome: Sexo: F{) M ( )
S.E,Q Sd \xao Rz‘zmrdl
Nome da mae:
Jm/:%/ln Yyouey Ao Rends
Data nascimento: gp 33 [ CPR: CNS:
IO Koo -8
Enderego:
Raca/Cor: Telefone: (b)Y
Q82 39495

Grupo Prioritario: Categoria (COD):

Imunobiolégico:

COVID-19-D1( ) D2( ) D3( ) REF( )—LOTE: LABORATORIO:
INFLUENZA-D1 () D2( ) D3( ) - LOTE: LABORATORIO:
DENGUE-D1{J D2( ) D3( )-LOTE: QSO ‘(963&9 LABORATORIO:

V;dna’dor:’ SRR | cpr Vac!nador

ASSINATURA DO PACIENTE: tﬁ Tl «V/bf/\ %WO@

FICHA DE REGISTRO MANUAL DE VACINAGAO
Data da vacinagao: 3( N3 | L6 Estado/UF: GOIAS/GO Cadigo IBGE do municlpio: §21250
N° CNES do estabelecimento de salde: 0222356 Nome do Estabelecimento de saude: NVE

Nome: Sexo:FRAM( )
| Qule @il ol Mousa veuls Pulke

Nome da mde:

Data nasdmento:o')%/lo/ &% q CPF: CNS:

QOS. ¥} 13} _291-83
Enderego:
Raga/Cor: Telefone: 6 /)
Q92 16 02 g3

Grupo Prioritérlo: Categoria (COD):

Imunobiolégico:

COVID-19-D1( ) D2( ) D3( ) REF( ) - LOTE: LABORATORIO:
INFLUENZA-D1 () Dz () D3( ) - LOTE: LABORATORIO:
DENGUE-D14) D2( ) D3( )-LOTE: S0 49 b3 an LABORATORIO:
Vaclnador E g : CPF Vacinador. $

ASSINATURADOPACIEME’C \/( @ |+ a5 A ‘F Lo.

@ www.institutopatris.org.br 54 contato@institutopatris.org.br Instituto Patris CNPJ: 37.678.845/0001-40
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FICHA DE REGISTRO MANUAL DE VACINAGAO
Data da vacinagio: 3[ /O3 /.26  Estado/UF: GOIAS/GO  Codigo IBGE do municiplo: 521250

N° CNES do estabelecimento de saude: 0222356 Nome do Estabelecimento de satide: NVE
| Nome: Sexo: FeLIM( )
ujz ol Yang
Nome da mée: .
Youo ' W ol wll Wuho
Data nascimento: 2 H3/30 | CPF: CNS:
896 . 194. Jol -84
Enderego:
Raga/Cor: Telefone: EA)
99¢s 559362

Grupo Prioritario: Categoria (COD):

Imunobiolégico:

COVID-19-D1( ) D2( ) D3( ) REF( )-LOTE: LABORATORIO:
INFLUENZA-D1 () D2( ) D3( ) - LOTE: LABORATORIO:
DENGUE-D1f) D2( ) D3( )-LOTE: Qﬁﬂ 6 LABORATORIO:

Vacinador: ‘ : : | cPE Vaclnador.
ASSINATURA DO PACIENTE:

FICHA DE REGISTRO MANUAL DE VACINAGAO
Data da vacinagao: 2{ /02 | D6 Estado/UF: GOIAS/GO Cédigo IBGE do municfpio: 521250

N° CNES do estabelecimento de salde: 0222356 Nome do Estabelecimento de satide: NVE
Nome: i Sexo: F2)M( )
R Fiornino
Nome da mde:
S A € grneng
Data nascimentoQONE/ 5 (¢ | CPF: CNS:
231/ .06, 01~}
Enderego:
Raga/Cor: Telefone: 6|
Q9286 36 6%
Grupo Prioritario: Categoria (COD):
Imunobioldgico:
COVID-19-D1( ) D2( ) D3( ) REF( ) - LOTE: LABORATORIO:
INFLUENZA-D1 () Dz () D3( ) - LOTE: LABORATORIO:

DENGUE-D14() D2( ) D3( )-LOTE: 250 ¢ £6 30N LABORATORIO:

Vaclnador ot . ; -CPF Vaclnador'

ASSINATURA DO PACIENTE:_ X~ '\n/}Ou‘\JA R/aclmoww\ ﬁ(.)ﬂﬂmn

r.in:.~
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FICHA DE REGISTRO MANUAL DE VACINACAO
Data da vacinagdo: 3 [ /. 02 / 26 Estado/UF: GOIAS/GO  Cédigo IBGE do municiplo: 521250

N° CNES do estabelecimento de saude: 0222356 Nome do Estabelecimento de satde: NVE
Nome: Sexo: F&IM( ) ]
s waon o 2l
Nome da mée: =
OQ/\ wion o
Data nascimento: B CPF: CNS:
860 €56, %91 -3
Enderego:
Raga/Cor: Telefone: G )
99262 b50

Grupo Prioritdrio: Categoria (COD):

Imunobiolégico:

COVID-19-D1( ) D2( ) D3( ) REF( )-LOTE: LABORATORIO:
INFLUENZA-D1 () D2( ) D3( ) - LOTE: LABORATORIO:
DENGUE-D14) D2( ) D3( )-LOTE:_QSO Y86 %eD LABORATORIO:

Vacinador: - . : : CPF Vacinador:

ASSINATURA DO PACIENTE:_ X Scloon glv G .Aban

FICHA DE REGISTRO MANUAL DE VACINAGAO

Data da vacinagao: 3| /03 /26 Estado/UF: GOIASIGO  Cédigo IBGE do municipio: 521250
N° CNES do estabelecimento de satde: 0222356 Nome do Estabelecimento de satde: NVE

Nome: Sexo: Fé)M( )
ing o Advo

Nome da m3e:

roUL oo. ca Mo
Data nascimento:py) /4! CPF: CNS:

0710182 | e 115 s93-00

Enderego:
Raga/Cor: Telefone:
aga/Cor elefone: b4 9909? 423
Grupo Prioritario: Categoria (COD):
Imunobiolégico:
COVID-19-D1( ) D2( ) D3( ) REF( ) - LOTE: LABORATORIO:
INFLUENZA-D1 () Dz ( ) D3( ) - LOTE: LABORATORIO:
DENGUE-D1{) D2( ) D3( )-LOTE: 250786+ 2O LABORATORIO:
Vacinador: G 87 : » CPF Vacinador: - ; 3

ASSINATURA DO PACIENTE _;mmg&_{‘ﬁ_/ﬂ_dad)&; p‘lh 2

@ www.institutopatris.org.br 54 contato@institutopatris.org.br Instituto Patris CNPJ: 37.678.845/0001-40
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FICHA DE REGISTRO MANUAL DE VACINAGAO

Data da vacinagao:2( /.02 [ 26 Estado/UF: GOIAS/GO  Cédigo IBGE do municiplo: 521250
N° CNES do estabelecimento de saude: 0222356 Nome do Estabelecimento de sadde: NVE

Nome: Sexo: F&AOIM( ) i

o do 2l
Nome da mie: «

wion ndoe
Data nascimento: b CPF: CNS:

Beo ¥s6. €94 -9
Enderego:
Raga/Cor: Telefone: G )

99263 650
Grupo Prioritdrio: Categoria (COD):
Imunobioldgico:
COVID-19-D1( ) D2( ) D3( ) REF( )-LOTE: LABORATORIO:
INFLUENZA-D1 () D2( ) D3( ) - LOTE: LABORATORIO:
DENGUE - D14 D2 ( ) D3( )-LOTE: QS E‘t 61’&2 LABORATORIO:
Vacinador L N e &5 CPFVacInador
0 B e | 2 L Pl b e

ASSINATURA DO PACIENTE:_{_ Sl glu G . Ao ban

FICHA DE REGISTRO MANUAL DE VACINAGAO
Data da vacinagao: 3[ /03 /26 Estado/UF: GOIAS/IGO Cédigo IBGE do municipio: 521250

N° CNES do estabelecimento de satide: 0222356 Nome do Estabelecimento de satide: NVE
Nome: h = dQ ,qu Sexo: Fé-) M ( )
Nome da mée:m <, O[n, g ,A! /170\

Data nascimento:ogy /o4 § ) CPF.Ygg‘ 4o .S23-D CNS:

Enderego:

Raga/Cor: Telefone: b4 ? q G2 423

Grupo Prioritério: Categoria (COD):

Imunobiolégico:

COVID-19-D1( ) D2( ) D3( ) REF( ) —LOTE: LABORATORIO:
INFLUENZA-D1 () Dz ( ) D3( ) - LOTE: LABORATORIO:
DENGUE - D1{) D2 ( | D3( )-LOTE: 250786 2O LABORATORIO:
Vacinador; g . CPF Vaclnador

ASSINATURA DO PACIENTE?S 4’)\0\«\ care. (A B -OLQ AJ ﬂ‘mu

@ www.institutopatris.org.br 53 contato@institutopatris.org.br Instituto Patris CNPJ: 37.678.845/0001-40
9 Avenida Cidade do México, N° 424, Sala 03, Bairro: Jardim das Américas, Cuiaba/MT, CEP: 78.060-598
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FICHA DE REGISTRO MANUAL DE VACINAGAO
Data da vacinagéo: 3{ Q&__I_Q_é__ Estado/UF: GOIAS/GO  Cédigo IBGE do municiplo: 521250

N° CNES do estabelecimento de saide: 0222356 Nome do Estabelecimento de satide: NVE
Nome: Sexo: FLIM( )
0_.

Nome da mle—.')ﬂ)u - Qda/ O& )

Data nasdmfento: aogf/?; ng . 38}%?;‘?%“:?.ATIE‘NS:

Enderego:

Raca/Cor: Telefone: (6 99> 6317,

Grupo Prioritario: Categoria (COD):

Imunobiolégico:

COVID-19-D1( ) D2( ) D3( ) REF( ) —LOTE: LABORATORIO:
INFLUENZA-D1 () D2( ) D3( ) - LOTE: LABORATORIO:
DENGUE-D1{) D2( ) D3( )-LOTE: 230 & £bI2O LABORATORIO:

‘Vacinador: - ey : e R | CPEVacinador:

ASSINATURA DO PACIENTE: %&Q&M&;m ole

FICHA DE REGISTRO MANUAL DE VAClNAQAO
Data da vacinagdo;_ R/ O3 / Db Estado/UF: GOIAS/GO Cédigo IBGE do municlipio: 521250
N° CNES do estabelecimento de saude: 0222356 Nome do Estabelecimento de satide: NVE

Nome: — Sexo: F(\IM ()
Nome da mde: E
Data nascimento: § %o/ 3 | CPF: 'ﬁ CNS:
Y 04493 4oy-o5

Enderego:
Raga/Cor: Telefone: 6()

992/F 3035
Grupo Prioritério: Categoria (COD):
Imunobiolégico:
COVID-19-D1( ) D2( ) D3( ) REF( ) —LOTE: LABORATORIO:
INFLUENZA-D1 () Dz () D3( ) - LOTE: LABORATORIO:
DENGUE- D14 D2( ) D3( )~ LOTE: QSouy hHroo LABORATORIO:
Vacinador: A CPF Vacinador:

AssmATunAoopAcmME:m\L S ﬂom,\t
@ www.institutopatris.org.br 54 contato@institutopatris.org.br Instituto Patris CNPJ: 37.678.845/0001-40

¥ Avenida Cidade do México, N° 424, Sala 03, Bairro: Jardim das Américas, Cuiaba/MT, CEP: 78.060-598



@fﬁtns

FICHA DE REGISTRO MANUAL DE VACINAGAO

Data da vacinagéo: 2 [1O 3/ Qﬁ Estado/UF: GOIAS/IGO  Cédigo IBGE do municipio: 521250
N‘ CNES do estabelecimento de saude: 0222356 Nome do Estabelecimento de salde: NVE

Sexo:F( )M ( )
Nome da mie: ‘
'“\DG])JuMJ %Fam )s.J'\rD =
Data nascimerito:l |/ /o&/ CNS:
phihi V5944602104
Enderego:
Raca/Cor: Telefone: (4()
99 /0% 6309
Grupo Prioritério: Categoria (COD):
Imunobiolégico:
COVID-19-D1( ) D2( ) D3( ) REF( ) - LOTE: LABORATORIO:
INFLUENZA-D1 () D2( ) D3( ) - LOTE: LABORATORIO:
DENGUE - D14) D2( ) D3( )-LOTE:_QEOY$6Y a0 LABORATORIO:
Vacinador: - W CPFVaclnador e s
: RIS ) g 2 I /7 A A A S

i *
ASSINATURA DO PACIENTE: MM ma

FICHA DE REGISTRO MANUAL DE VACINAGAOQ

Data da vadnaqéo:gl 103 106 Estado/UF: GOIAS/GO Cédigo IBGE do municlplo: 521250
N° CNES do estabelecimento de salde: 0222356_ Nome do Estabelecimento de satide: NVE

Nome: - Sexo: FM( )
__Kafbn_%zaa._&afam@_mnﬂzxm
Nome damde: 5~
4 ; /}g N oMo
Data nascimentdfy /o/ PF: s CNS:
& 9. 598 .44 1 b
Enderego:
Raga/Cor: Telefone: b()
Pt 3>hps
Grupo Prioritério: Categoria (COD):
Imunobiolégico:
COVID-19~D1( ) D2( ) D3( ) REF( )-LOTE: LABORATORIO:
INFLUENZA-D1 () Dz () D3( ) - LOTE: LABORATORIO:
DENGUE—D1¢4.D2 ( ) D3 ( )-LOTE: & SOYPbF O LABORATORIO:
Vacinador: : CPFVacinador;
A . r
ASSINATURA DO PACIENTE:
J
@ www.institutopatris.org.br 54 contato@institutopatris.org.br Instituto Patris CNPJ: 37.678.845/0001-40

¥ Avenida Cidade do México, N° 424, Sala 03, Bairro: Jardim das Américas, Cuiaba/MT, CEP: 78.060-598



@fﬁtns

FICHA DE REGISTRO MANUAL DE VACINAGAO

Data da vacinagdo;_ /03 / <26 Estado/UF: GOIAS/GO  Cédigo IBGE do municiplo: 521250
N° CNES do estabelecimento de satde: 0222356 Nome do Estabelecimento de saide: NVE
Nome: Sexo:F( )M( )
Juncrunt Enom dara 00 MWD @A
Nome da ffe:
un m, da. Adwo
Data nasclmento: It 1033 CNS:
bw bbb bl - 68

Endereco:
Raga/Cor: Telefone: )

QogRIs30D.
Grupo Prioritdrio: Categoria (COD):
Imunobiolégico:
COVID-19-D1( ) D2( ) D3( ) REF( ) —LOTE; LABORATORIO:
INFLUENZA-D1 ( ) D2( ) D3( ) - LOTE: LABORATORIO:
DENGUE - D1 (/) Dz( ) D3( )-LOTE: QSO YREXQD  LABORATORIO:
Vaclnador WA ' CPFVaclnador

ASSINATURA DO PACIENTE: 7@/ e /’7‘/ Qasaicl

FICHA DE REGISTRO MANUAL DE VACINAGAO

Data da vacinagdo: 3{ 1 O3 /D6 Estado/UF: GOIAS/GQ Cédigo IBGE do municipio: 521250
N° CNES do estabelecimento de salde: 0222356 Nome do Estabelecimento de saude: NVE
Nome: Sexo:F(M ()
Nome da m3e:
___W PARINOY  t ol Wl Wimo
Data nascimentoQ2 /{©/ 32 | CPF: CNS:
Q8. }‘89. I51-30
Enderego:
Raga/Cor: Telefone: O{)
A9b1 33373
Grupo Prioritério: Categoria (COD):
Imunobiolégico:
COVID-19-D1( ) D2( ) D3( ) REF( ) - LOTE: LABORATORIO:
INFLUENZA-D1 () Dz () D3( ) - LOTE: LABORATORIO:
DENGUE-D1 (g D2( | D3( )-LOTE:_ 050 486 YaD LABORATORIO:
Vaclnador. ; CPF Vaclnador' :
L
ASSINATURA DO pAClEME&_ngQﬁ_QMM do fOOll)a/mL
@ www.institutopatris.org.br 54 contato@institutopatris.org.br Instituto Patris CNPJ: 37.678.845/0001-40

¥ Avenida Cidade do México, N° 424, Sala 03, Bairro: Jardim das Américas, Cuiaba/MT, CEP: 78.060-598



@ﬁé{’tris

FICHA DE REGISTRO MANUAL DE VACINAGAO
Data davacinacio:3{ ©3 /D4 Estado/UF: GOIAS/IGO  Cédigo IBGE do municipio: 521250

N° CNES do estabelecimento de saude: 0222356 Nome do Estabelecimento de satide: NVE
Nome: Sexo:F (I M( )
Suellim Fnontea Ao nenun

Nome da mde: A

‘Zl;l'md"[)' Enomence . A
Data nascimento: D¥ /% /€& | CPF: CNS:

025.0* .3 -0F
Enderego:
Raga/Cor: Telefone: 4
995 €3 b3

Grupo Prioritario: Categoria (COD):
Imunobioldgico:
COVID-19-D1( ) D2( ) D3( ) REF( ) - LOTE: LABORATORIO:
INFLUENZA-D1 () D2( ) D3( ) - LOTE: LABORATORIO:
DENGUE-D1 k) D2( ) D3( )-LOTE:_Qc0 (486 > O LABORATORIO:
Vacinador: i : CPFVacinador:. * =

ASSINATURA DO PACIENTE: a2, .ﬂv_n . Lamm_\deW_____

FICHA DE REGISTRO MANUAL DE VACINA(}AO
Data da vacinag3o:, / / Estado/UF: GOIAS/GO Cédigo IBGE do municfpio: 521250

N° CNES do estabelecimento de salde: 0222356 Nome do Estabelecimento de satide: NVE
Nome: e Sexo:F( )M( )

7775 c%ﬁﬂ FLvL -

Nome da mde:

Data nascimento: / / CNS:

i 2 298 685.65%. 45/ 75 -
Enderego:
Raga/Cor: Telefone: ()

b1 9 4R5R - 3379

Grupo Prioritério; Categoria (COD):
Imunobiolégico:
COVID-19-D1( ) D2( ) D3( ) REF( )~ LOTE: LABORATORIO:
INFLUENZA-D1 () Dz ( ) D3( ) - LOTE: LABORATORIO:

DENGUE - D1/ D2( ) D3( ) - LOTE: S04 £ 4#-CO LABORATORIO:

Vacinador: T CPF Vacinador: -

b -

ASSNATURA DO PRCENTE:_ 25020t il G2 e .

@ www.institutopatris.org.br 54 contato@institutopatris.org.br Instituto Patris CNPJ: 37.678.845/0001-40
¥ Avenida Cidade do México, N° 424, Sala 03, Bairro: Jardim das Américas, Cuiaba/MT, CEP: 78.060-598



— @fﬁtns

FICHA DE REGISTRO MANUAL DE VACINAGAO

Data da vacinagio_ 31/ ©3 /. D6 Estado/UF: GOIASIGO  Cédigo IBGE do municiplo: 521250
N° CNES do estabelecimento de saude: 0222356 Nome do Estabelecimento de satde: NVE

Sexo:F(AM( )
ﬂ Yontuds o d, \mm\
Nome da mie:
4/”/‘10 s "\ NO do Ao
Data nascimento? CNS:
10769 | o3 9319919

Enderego:
Raga/Cor: Telefone: 69

999 ¢9 Lrob
Grupo Prioritario: Categoria (COD):
Imunobioldgico:
COVID-19-D1( ) D2( ) D3( ) REF( )-LOTE: LABORATORIO:
INFLUENZA-D1 () D2( ) D3( ) - LOTE: LABORATORIO:
DENGUE- D14d D2( ) D3( )-LOTE: JSO & £6300 LABORATORIO:
Vadinador: * ™I TR e bR : ‘C?F'\'I\g’cl'ﬁ;a,de‘it:'-: PAEs

ASSINATURA DO PACIENTE: o/ 20\ sornandt_ B0 ol o gnn

FICHA DE REGISTRO MANUAL DE VACINACAO
Data da vacinaggo: 3| 103 | &6 Estado/UF: GOIAS/GO Cédigo IBGE do municipio: 521250
N° CNES do estabelecimento de saude: 0222356 Nome do Estabelecimento de satide: NVE

Nome: Sexo:id )M ( )
ol Yoo Raim Qu.ga_‘_d.\_.kmr y

Nome da mde: . .
Data nascimento: JOL2/ Q| CPF: CNS:

o3 |11, 18 -4 O
Enderego:
Raga/Cor: Telefone: P3)

99999 1895
Grupo Prioritério; Categoria (COD):
Imunobiolégico:
COVID-19-D1( ) D2( ) D3( ) REF( )-LOTE: LABORATORIO:
INFLUENZA-D1 () Dz ( ) D3( ) - LOTE: LABORATORIO:
DENGUE - D14) D2( ) D3 ( )-LoTE:_ 6048 632D 1ABORATORIO:
Vacinador: a4 | CPF Vacinador:
ASSINATURA DO PACIENTE: ’&
@ www.institutopatris.org.br 52 contato@institutopatris.org.br Instituto Patris CNPJ: 37.678.845/0001-40

¥ Avenida Cidade do México, N° 424, Sala 03, Bairro: Jardim das Américas, Cuiaba/MT, CEP: 78.060-598



@ patris

FICHA DE REGISTRO MANUAL DE VACINACAO

Data da vacinagio; 31/02 | 4 Estado/UF: GOIAS/GO  Cddigo IBGE do municipio: 521250
N° CNES do estabelecimento de saude: 0222356 Nome do Estabelecimento de satde: NVE

Nome: . Sexo:F( )Mig

it Sl
Nome da mag’
oo Gle ouals. EmEne SAwD
Data nascimento 306 / ¢ CPF: CNS:
' o> b3, (8] b+
Enderego:
Raga/Cor: Telefone: 60
94212333

Grupo Prioritdrio: Categoria (COD):

Imunobioldgico:

COVID-19-D1( ) D2{ ) D3( ) REF( )—LOTE: LABORATORIO:

INFLUENZA-D1 () D2( ) D3( ) - LOTE: LABORATORIO:

DENGUE—D1 f¢) D2( ) D3( )-LOTE: DSO G R hIQD  LABORATORIO:

Vacinador: | o, CPF Vacinador: /'

ASSINATURA DO PAGEM)@ LD

FICHA DE REGISTRO MANUAL DE VACINAGAO

Data da vacinag%o:_'a_’_lo 3 /3_5__ Estado/UF: GOIAS/GO Cédigo IBGE do municiplo: 521250
N° CNES do estabelecimento de salde: 0222356 Nome do Estabelecimento de saude: NVE

Nome: Sexo:F( ) M)
__AMMMW
Nome &2 mde: i [4]
vzm‘o ano  do MO
Data nascimento:0b/ {0/ €~ | CPF: CNS:
o3 118 .511- 34 | 302 .bofo (13> ({36
Enderego:
Raga/Cor: Telefone: b[)
991 00233
Grupo Prioritario: Categoria (COD):
Imunobiolégico:
COVID-19-D1( ) D2( ) D3( ) REF( )~ LOTE: LABORATORIO:
INFLUENZA-D1 () Dz ( ) D3( ) - LOTE: LABORATORIO:
DENGUE - D1 (402 ( | D3 ( )~ LOTE: N804 b3 €D LABORATORIO:
Vacinador; e TN DT ) CPF Vacinador; '+
; i 2 —\ ‘ ; i dopedls o
ASSINATURA DO PACIENTE
@ www.institutopatris.org.br 53 contato@institutopatris.org.br Instituto Patris CNPJ: 37.678.845/0001-40

9 Avenida Cidade do México, N° 424, Sala 03, Bairro: Jardim das Américas, Cuiaba/MT, CEP: 78.060-598




@ www.institutopatris.org.br

FICHA DE REGISTRO MANUAL DE VACINAGAO

S

Instituto

patris

Datadavadnaﬁo:'y 103 | 26 Estado/UF: GOIAS/GO  Cédigo IBGE do municipio: 521250
N° CNES do estabelecimento de saude: 0222356 Nome do Estabelecimento de satde: NVE
Nome: : sexo:¥1 )M ( )
3 gi)\\ Quuon oo
Nome da mie: N H
'\rlrsmm N0 YA Qm!m@
Data nascimento:(3 I/ CPF: CNS:
7 025 .4 ¥8. 05134
Endereco:
Raca/Cor; Telefone: 6f)
992 52.39 89
Grupo Prioritario: Categoria (COD):
Imunobiolégico:
COVID-19-D1( ) D2( ) D3( ) REF( ) - LOTE: LABORATORIO:
INFLUENZA-D1 () D2( ) D3( ) - LOTE: LABORATORIO:
DENGUE-D1&) D2( ) D3( )-LOTE: S04 £6 3CD LABORATORIO:
:Vacinador:-~ < S R OVl ‘ R ‘;P_ﬁ,yaglpafdé}f' %

ASSINATURA DO PAGENTE:MQ:MA@&J.EXE&M—_

FICHA DE REGISTRO MANUAL DE VACINAGAO

Data da vacinagao: 2 { 1 02 /b Estado/UF: GOIAS/GO
N° CNES do estabelecimento de salide: 0222356 Nome do Estabelecimento de satiide: NVE

Cédigo IBGE do munic(pio: 521250

Nome: l o mgu\n)u) Sexo:F( )Mt
Nome da Tnae:"\Xo_ 3 l @\.\%

Data nascimentoO /0// £6 CPZ: ' CNS&)U. 192.00/ -Dé
Enderego:

Raca/Cor: Telefone: (6) 899 1909 3 3

Grupo Prioritério: Categoria (COD):

Imunobioldgico:

COVID-19-D1( ) D2( ) D3( ) REF ( ) - LOTE: LABORATORIO:
INFLUENZA-D1 () Dz () D3( ) - LOTE: LABORATORIO:
DENGUE-D1 () D2( ) D3( )-LOTE: R 3048 6 3€D LABORATORIO:

Vacinador: ; CPF Vacinador:

ASSINATURADOPACIEP\TE:GVQAQQM A/ A £ P Lol il 12;

53 contato@institutopatris.org.br

Instituto Patris CNPJ: 37.678.845/0001-40

9 Avenida Cidade do México, N° 424, Sala 03, Bairro: Jardim das Américas, Cuiaba/MT, CEP: 78.060-598




®"f§§’tns

FICHA DE REGISTRO MANUAL DE VACINAGAO

Data da vacinagio,_3[10 > /a4 Estado/UF: GOIAS/GO  Cédigo IBGE do municiplo: 521250
N° CNES do estabelecimento de saude: 0222356 Nome do Estabelecimento de salde: NVE

Nome: P Y Sexo:F@M( )
- Bpels (oo (o, po SdUR.

Nome da mée: \\\Ld.( . W~ B Nl’\fQ

Data nascimento:05 /0¥ 33 olq,QA ;aqg/ CNS:

Enderego:

Raca/Cor: Telefone: ) C}Q 31 gl B2

Grupo Prioritario: Categoria (COD):

Imunobiolégico:

COVID-19-D1( ) D2( ) D3( ) REF( ) -LOTE: LABORATORIO:
INFLUENZA-D1 () D2( ) D3( ) - LOTE: LABORATORIO:
DENGUE - 01(,4 D2() D3( )- mng_go_(;_géﬁ_mnomrémo
Vacinador: CPFVacInador""

“S'NAWMWPAGEME:%EMM@&MM—

FICHA DE REGISTRO MANUAL DE VACINA(}AO
Data da vacinaggo: 81 (O3 /26 Estado/UF: GOIAS/GO Cédigo IBGE do municipio: 521250
N° CNES do estabelecimento de salde: 0222356 Nome do Estabelecimento de saude: NVE

Nome: I P 2 : : ) : Sexo: F)M( )
Nome da'mde:
leﬁggll:;uo wlyes ol W 1m0,
Data nascimento:0§ CPF: CNS:
! 905, F46.021-53
Enderego:
Raga/Cor: Telefone: ff)
49536 24<hH

Grupo Prioritario: Categoria (COD):

Imunobioldgico:

COVID-19-D1( ) D2( ) D3( ) REF( ) - LOTE: LABORATORIO:
INFLUENZA-D1 () Dz () D3( ) - LOTE: LABORATORIO:

DENGUE - le() D2( ) D3( )-LOTE: 2350 ﬁé M2 LABORATORIO:

Vaclnador 5k : '| CPF Vaclnador'
ASSINATURA DO PACIENTE: /A

@ www.institutopatris.org.br 54 contato@institutopatris.org.br Instituto Patris CNPJ: 37.678.845/0001-40

¥ Avenida Cidade do México, N° 424, Sala 03, Bairro: Jardim das Américas, Cuiaba/MT, CEP: 78.060-598



@ﬁé{’tris

FICHA DE REGISTRO MANUAL DE VACINAGAO
Data da vacinagio:_30/ 0> / 26 EstadolUF: GOIASIGO  Cédigo IBGE do municiplo: 521250

N° CNES do estabelecimento de saude: 0222356 Nome do Estabelecimento de saide: NVE
Nome: % : Sexo: FL)M{( )
I Daemns. ﬂ)uja_ Fn_o,mu\,cx t
Nome da mde:
| e oa/‘ / 2N
! Data mento:Q 3/10/ 34 | CPF: CNS:
RO 0¥ 984 ~949
Enderego:
| Raga/Cor: Telefone: &)
; 983 2§94Q0
| Grupo Prioritario: Categoria (COD):
Imunobiolégico:
| COVID-19-D1( ) D2 ) D3( ) REF( )-LOTE: LABORATORIO:
INFLUENZA-D1 ( ) D2( ) D3( ) - LOTE: LABORATORIO:
DENGUE-D14) D2( ) D3( )-LOTE: 250 4¥ b3rcn LABORATORIO:
Vadinador; © S s : 'CPF Vacinador: "' -

ASSINATURA DO PACIENTE: _gp_)@orl.uﬂu

FICHA DE REGISTRO MANUAL DE VACINAGAO

Data da vacinaggio: 2 [/ Q3 /)6 Estado/UF: GOIASIGO Cédigo IBGE do municipio: 521250
N° CNES do estabelecimento de salide: 0222356 Nome do Estabelecimento de saude: NVE

Nome: : nndg- f).ln\_t, Sexo: F (LM ( )
Nome da mde: é
~eonio o

Data nascimento:30 438/ 33~ CPFM% 103k #I0IBIS
Enderego:
Raga/Cor: Telefone: ( )
Grupo Prioritdrio: Categoria (COD):
Imunobloldgico:
COVID-19~D1( ) D2( ) D3( ) REF( ) - LOTE: LABORATORIO:
INFLUENZA-D1 () Dz () D3( ) - LOTE: LABORATORIO:

‘ DENGUE-DIQ) D2( ) D3( )-LOTE:_&LSO‘/ e 6% LABORATORIO:

' Vacinador: 5 CPF Va'clna'dgr: '

b 8 %% .
ASSINATURA DO PACIENTE ; /!7 wols
@ www.institutopatris.org.br 54 contato@institutopatris.org.br Instituto Patris CNPJ: 37.678.845/0001-40

¥ Avenida Cidade do México, N° 424, Sala 03, Bairro: Jardim das Américas, Cuiaba/MT, CEP: 78.060-598



®'fi§’tris

FICHA DE REGISTRO MANUAL DE VAClNACAO
Data da vacinagio. 3 /_ 03 I R4 Estado/UF: GOIAS/GO  Cédigo IBGE do municiplo: 521250

N° CNES do estabelecimento de saude: 0222356 Nome do Estabelecimento de salde: NVE
W)me: ‘(7&%10 ‘ J{L ‘)IM‘)\ Sexo: FdM( )
;.Tﬁiégzmudau W ABune L0 Joud
| Data nascimento 3/@/;.3 CPég o IO b CNS:
Enderego:
Raca/Cor: Telefone: ( )
| Grupo Prioritario: Categoria (COD.):
Imunobioldgico:
COVID-19-D1( ) D2{ ) D3( ) REF( )—LOTE: LABORATORIO:
INFLUENZA-D1 () D2( ) D3( ) - LOTE: LABORATORIO:
DENGUE-D14) D2( ) D3( )-LOTE:_DS0¢ ¥ L3 e LABORATORIO:
Vacinador: R CPF Vacinador:

ASSINATURADOPACIE‘ITE: _‘ggm /‘L—-g)ﬂ& <I€ W

FICHA DE REGISTRO MANUAL DE VACINAGAO

Data da vacinagso; 3{(O2 /24 Estado/UF: GOIAS/GO Cédigo IBGE do municipio: 521250
N° CNES do estabelecimento de salde: 0222356 Nome do Estabelecimento de satide: NVE

Nome: [ . - Sexo: FC)M( )
‘ wul . mmgaﬁ
Nome da mde: 2
Buu'oonn Jo  one
Data nascimento:\2, /o%/ 48 | CPF: CNS:
‘ 30%. 393 £33.68
Enderego:
Raca/Cor: Telefone: f/)
992 3922 bb
Grupo Prioritario: Categoria (COD):
Imunobioldgico:
COVID-19-D1( ) D2( ) D3( ) REF( ) —LOTE: LABORATORIO:
"NFLUENZA-D1 () Dz () D3( ) - LOTE: LABORATORIO:
ENGUE-D1k) D2( ) D3 ( )-LoTE:_2504 7 6300 LABORATORIO:
faclnador: i CPF Vacinador:
il ,

< ] . /
SINATURA DO PACIENTE: /
/

@ www.institutopatris.org.br 54 contato@institutopatris.org.br Instituto Patris CNPJ: 37.678.845/0001-40
¥ Avenida Cidade do México, N° 424, Sala 03, Bairro: Jardim das Américas, Cuiaba/MT, CEP: 78.060-598



@fﬁtns

FICHA DE RE3ISTRO MANUAL DE VACINAGAO
Data da vacinagso,2J 102 /_Sh2b  Esizdo/UF: GOIASIGO  Codigo IBGE do municipio: 521250

N° CNES do estabelecimento de salide: 0222356 Noms do Estabelecimento de saide: NVE
Nome: ‘ . Sexo:F( )M( )
\Ejgm, %l EQQIEMQ!CQI& Sg(xou
Nome da mde:
Data nascimentoy)2 )2/ CPF: CNS:
e 042. 948 gal. a4

Enderego:

Raga/Cor: Telefone: ( | GJ 9 g &/70 . 8 02 °(f 6

Grupo Prioritario: Categoria (cod):

\1063 Donaw Bdaibm

Imunobioldgico: d

COVID-19-D1( ) D2( ) D3( ) REF( )—LOTE: LABORATORIO:

INFLUENZA-D1 () D2( ) D3( ) - LOTE: LABORATORIO:

DENGUE - Dr}() D2( ) D3( )—LOTE_DZS'MQ 63 00 asorartério: Q(dom/an '
Vacmador R : ¥ ,f ! CPFVacInador T
ASSINATURA DO PACIENTE:

FICHA DE REGISTRO MANUAL DE VACINAGAO

Data da vacinagzo:_3J /(0.3 1026 Esedo/UF: GOIAS/GO Cédigo IBGE do municlpio: 521250
N° CNES do estabelecimento de salde: 0222355 Nome do Estebelecimento de satde: NVE

Nome: é , i ; Sexo: F)M( )

Nome da mde: ' . Aém

Data nascimento: /) b.?(lﬁ?l CPEq&s_s_g. Gof-95 CNS:

Enderego:

Raga/Cor: Telefone: ( )

Grupo Prloritérlo:( /4 [ 4 Categoria (COD):

Imunobioldgico:

COVID-19-D1( ) D2( ) D3( ) REF( )-LOTE: LABORATORIO:

INFLUENZA-D1 () D2( ) D3( ) - LOTE: LABORATORIO:

DENGUE-D14) D2( ) D3( )-LoTE: 29 048K 200 LABORATORIO: m___
Vaclnador ; 2 ;"5, CPF Vacinador. :

( ! 3
ASSINATURA DO PACIENTE:
@ www.institutopatris.org.br 52 contato@institutopatris.org.br Instituto Patris CNPJ: 37.678.845/0001-40

¥ Avenida Cidade do México, N° 424, Sala 03, Bairro: Jardim das Américas, Cuiaba/MT, CEP: 78.060-598



@fﬁtns

FICHA DE RESISTRO MANUAL DE VACINAGAO
Data davacnacio, 20 103 /Jodl EsdolUF: GOIASIGO  Cédigo IBGE do municipio: 521250

N° CNES do estabelecimento de salde: 0222355 Noms do Estabelecimento de satide: NVE
Nome: i ‘ i Sexo: F(AM( )
27443
i m,e‘é/‘ﬂgv/a Jeene 0D 20 S ta
Data nascimento: /5 95//969 ?{P§9 e {Y U3~ 00 CNS:
Enderego:
Raga/Cor: Telefone: ( .
Grupo Prioritario: i }4 6 f,‘ Categoria (COD‘):
Imunobiolégico:
COVID-19-D1( ) D2( ) D3( ) REF( ) —LOTE: LABORATORIO:
INFLUENZA-D1 () D2( ) D3( ) - LOTE: LABORATORIO:
DENGUE-— 01;,0 02() 03( )-tote 250 486 200  1ABORATGRIO: _&Z’zazn__
Vadnador. i : . : i CPF Vaclnador L
ASSINATURA DO PACIENTE:

FICHA DE REGISTRO MANUAL DE VACINAGAO

Data da vadnaﬁo:AZL/_a]_/_isﬁé Esedo/UF: GOIAS/IGO  Cédigo IBGE do municfpio: 521250
N° CNES do estabelecimento de saude: 0222355 Nome do Estebelecimento de satde: NVE

Nome: . ’ Sexo: FRAM( )
; 20 ol Sowo
Nome da mde:
// lolo Jaatne.  ole Sou

Data nascimento:03/09 19 53 % JJ 1 £id 04 CNS:

Enderego: 1 .

Raga/Cor: Telefone: ( )

Grupo Prioritério: ‘/4 d f Categorla (COD):

Imunobioldgico:

COVID-19-D1( ) D2( ) D3( ) REF( )-LOTE: LABORATORIO:

INFLUENZA-D1 () D2( ) D3( ) - LOTE: LABORATORIO:

DENGUE-DLES D2 ( ) 03( )-LoTe: HD Y 5700 1aorarério:_Busdomon
'Vaclnador' 3 Agat N3] CPRVadinador E L AT

ARG i HE N SRR U = e S P B Y A
ASSINATURA DO PACIENTE:
@ www.institutopatris.org.br 54 contato@institutopatris.org.br Instituto Patris CNPJ: 37.678.845/0001-40

¥ Avenida Cidade do México, N° 424, Sala 03, Bairro: Jardim das Américas, Cuiaba/MT, CEP: 78.060-598



®"f§§’tns

FICHA DE RE3ISTRO MANUAL DE VACINAGAO
Data davacinaiiond] /.03 Ido2€  EszdolUF: GOIASIGO  Cédigo IBGE do municipio: 521250

N° CNES do estabelecimento de salde: 0222356 Noms do Estabelecimento de satude: NVE
Nome: Sexo:F(AM( )
' 7" Tens:

05/7 35 9 96 2-65
Enderego:
Raga/Cor: Telefone: ( |
Grupo Prioritario: A 6 g Categoria (CODI):
Imunobioldgico:
COVID-19-D1( ) D2( ) D3( ) REF( ) -LOTE: LABORATORIO:
INFLUENZA-D1 () D2( ) D3( ) - LOTE: LABORATORIO:
DENGUE— 01(9) D2( ) D3( )-LOTE: 92 504863200 LABORATORIO: z@m__
‘Vacinador: g CPF Vacinador:
ASSINATURA DO PACIENTE:

FICHA DE REGISTRO MANUAL DE VACINACAO
Data da vacinagéo:5.j / Q,3 /o?oJS Es-edo/UF: GOIAS/GO Cédigo IBGE do municipio: 521250
N° CNES do estabelecimento de saude: 0222355 Nome do Estebelecimento de saide: NVE

Nome: Sexo: FRIM( )
_M ﬁoo&b QN 5,1 / ), 2.8

Nome da mde:
_%ﬁm o) Stoon

Data nascimento:, / CNS:

5129 265 934- 15

Enderego:

Raga/Cor: Telefone: ( )

Grupo Prioritario: 04 6 [ Categoria (COD):

Imunobioldgico:

COVID-19-D1( ) D2( ) D3( ) REF( )-LOTE: LABORATORIO:

INFLUENZA-D1 () D2( ) D3( ) - LOTE: LABORATORIO:

DENGUE - D1fz) D2( ) D3( )-LOTERB O f{f& 700 LABORATORIO: m___
Vaclnador ,§ CPF Vacinador: -
ASSINATURA DO PACIENTE:

@ www.institutopatris.org.br 54 contato@institutopatris.org.br Instituto Patris CNPJ: 37.678.845/0001-40

¥ Avenida Cidade do México, N° 424, Sala 03, Bairro: Jardim das Américas, Cuiaba/MT, CEP: 78.060-598



@ﬁﬁ’tris

FICHA DE RE'3ISTRO MANUAL DE VACINAGAO
Data da vacinagao:, ?A 10 3 IQQ'Z & Es:zdo/UF: GOIAS/IGO  Cddigo IBGE do municipio: 521250

N° CNES do estabelecimento de satide: 0222356 Noms do Estabelecimento de satde: NVE

Nome: Sexo:F( )M ()

| Adutva Apsgondy Clame S Ye

Nome da mie: i : )

Data nascimento: / / C?: CNS:

/0217558 | $483383%4- 39

Enderego:

Raga/Cor: Telefone: ( |

Grupo Prioritdrio: % ( 6 Categoria (cod):

Imunobiolégico: .

COVID-19-D1( ) D2( ) D3( ) REF( )-LOTE: LABORATORIO:

INFLUENZA-D1 () D2( ) D3( ) - LOTE: LABORATORIO:

DENGUE—D1 ¢4 D2( ) D3( )-LOTELS0Z 6 2 p O LABORATORIO: Juioutng,
Vacinador: 5 g B ;i’ R Hl L e T o
ASSINATURA DO PACIENTE:

@ www.institutopatris.org.br 52 contato@institutopatris.org.br Instituto Patris CNPJ: 37.678.845/0001-40

¥ Avenida Cidade do México, N° 424, Sala 03, Bairro: Jardim das Américas, Cuiaba/MT, CEP: 78.060-598
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FICHA DE REGISTRO MANUAL DE VACINAGAO
Data da vacinagao. 2[ 103/ o8 Estado/UF: GOIAS/GO  Cédigo IBGE do municiplo: 521250

N°® CNES do estabelecimento de saude: 0222356 Nome do Estabelecimento de satde: NVE
Nome: Sexo: F ( )M('d
nnd; P

Nome da mée:

moua B lm( e Momlomz, e O Cano
Data nascimento)y /to/ €O CNS:

uOOQ YD (D123
Enderego:
Raga/Cor: Telefone: bl)
Q32 24 b h3
Grupo Prioritdrio: Categoria (COD):
Imunobioldgico:
COVID-19-D1( ) D2( ) D3( ) REF( ) —LOTE: LABORATORIO:
INFLUENZA-D1 () D2( ) D3( ) - LOTE: LABORATORIO:
DENGUE-D14Q) D2( ) D3( )-LOTE: SO 4€ b3oco LABORATORIO:
Vacmador R L , CPFVaclnado T
SIS z ook YIS PR

ASSINATURA DO PACIENTE ./ A,Né F ngiii. A BT Brsan.

FICHA DE REGISTRO MANUAL DE VACINAGAO
Data da vacinagdo: 34 1 O2 |/ Q6 Estado/UF: GOIAS/GO Cédigo IBGE do munic(pio: 521250
N° CNES do estabelecimento de salide: 0222356 Nome do Estabelecimento de satide: NVE

Nome: ,] [ !E 5 Sexo:F( )M4{)
Nome da mde:
nlda. voureln  da Asu
Data nascimento:)3 /O1/ 88 | CPF: CNS:
0. B¥b.431 - bo
Enderego:
Raga/Cor: Telefone: p()
Q0 €42 39 35

Grupo Prioritério: Categoria (COD):
Imunobiolégico:
COVID-19-D1( ) D2( ) D3( ) REF( ) —LOTE: LABORATORIO:
INFLUENZA-D1 () Dz () D3( ) - LOTE: LABORATORIO:
DENGUE - D1 (3) D2( ) D3( )~ LOTE: QS04 ® 63 LABORATORIO:
Vaclnador : ’ \ CPF Vacinador:

ASSINATURA DO PACIENTE: L&Méz ?nwu,éw

@ www.institutopatris.org.br 52 contato@institutopatris.org.br Instituto Patris CNPJ: 37.678.845/0001-40

9 Avenida Cidade do México, N° 424, Sala 03, Bairro: Jardim das Américas, Cuiaba/MT, CEP: 78.060-598
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FICHA DE RE3ISTRO MANUAL DE VACINAGAO
Data da vadmgao_z_!;&l_&:ﬂé_ Es:edo/UF: GOIAS/GO  Codigo IBGE do municiplo: 521250

N° CNES do estabelecimento de salde: 0222356 Noms do Estabelecimento de satde: NVE
Nome: ' Sexo:FAM( )
M/ma Sovia__ QU Lol
Nome da mde:
éﬁb 27 Q’Ig],’m/fm
Data nasdﬁento: /! |/ CPF: CNS:
5/0514858
Enderego:
Raga/Cor: Telefone: ( |
Grupo Prioritario: Categoria (COD):
AL
Imunobioldgico:
COVID-19-D1( ) D2( ) D3( ) REF( )—LOTE: LABORATORIO:
INFLUENZA-D1 () D2( ) D3( ) - LOTE: LABORATORIO:
DENGUE—-D1 ) D2( ) 03( )-LoTe: 044 70 0 LABORATORIO: /2t 3o
Vacinador: .- : ' :f | | cPFVacinador: -
ASSINATURA DO PACIENTE:

FICHA DE REGISTRO MANUAL DE VACINAGAO

Data da vadnaoéoZ)_Ll_Qg_j_‘Zgls_ Esedo/UF: GOIAS/GO Cédigo IBGE do municipio: 521250
N° CNES do estabelecimento de satde: 0222353 Nome do Estzbelecimento de satde: NVE

Nome: Sexo:F(HM( )
_&ﬁ&mm_wm }Z@'/Vglm
Nome da mde:
[ﬂ/',v/},o Buono Kraeo
Data nascimento: / CPF: CNS:
510211929 | Sf.%4g Sol-5
Enderego:
Raga/Cor: Telefone: ( )
Grupo Prioritério: {/4 é 5 Categoria (COD):
Imunobioldgico:
COVID-19-D1( ) D2( ) D3( ) REF( )-LOTE: LABORATORIO:
INFLUENZA-D1 () D2( ) D3( ) - LOTE: LABORATORIO:
DENGUE- D14} 02( ) 03 ( )-LoTE:L90 Y8620 O 1asoratério: Buibriionn
Vacnador; ! 3',’! ; * | cPF Vacinador:
ASSINATURA DO PACIENTE:
@ www.institutopatris.org.br 52 contato@institutopatris.org.br Instituto Patris CNPJ: 37.678.845/0001-40

¥ Avenida Cidade do México, N° 424, Sala 03, Bairro: Jardim das Américas, Cuiaba/MT, CEP: 78.060-598



_ ®f5§’tns

FICHA DE RE3ISTRO MANUAL DE VACINAGAO

Data da vadnac&o;.ZLl _Q}_/ O9REG  Eszdo/UF: GOIASIGO  Cédigo IBGE do municiplo: 521250
N° CNES do estabelecimento de salide: 0222356 Noms do Estabelecimento de saide: NVE

Nome: d \//),7 é ZZE éi : Sexo:F( )MIQ
:::d " _dio g igoe
5 0es 4933 | Goo-26503-911"

Endereco:

Raga/Cor: Telefone: ( |

Grupo Prioritario: , /{ /E Categorla (cod):

Imunobiolégico:

COVID-19-D1( ) D2( ) D3( ) REF( ) - LOTE: LABORATORIO:
INFLUENZA-D1 () D2( ) D3] ) - LOTE: LABORATORIO:

DENGUE - D1 ;4 D2( ) D3( )-LOTE: 250 97{52 [oYo) LABORATGRIO: /3,901 bm
ASSINATURA DO PACIENTE:

FICHA DE REGISTRO MANUAL DE VACINAGAO

Data da vacina;zo;ZJ_/ 03 /2006  EsedolUF:GOIASIGO  Cédigo IBGE do municfpio: 521250
N° CNES do estabelecimento de saude: 0222355 Nome do Estzbelecimento de satde: NVE

Nome: Sexo: FY)M ( )
Zl%h/'{) Qe Aoud9) ggmorﬂ‘_o
Nome da mée:
ﬂo[/ ﬁmﬁa den S Gpamcius
Data nascimento: CNS:
;/m/,/?m 3’5‘3—,373. Wi-34
Enderego:
Raga/Cor: Telefone: ( )
Grupo Prioritario: Categoria (COD):
(ALS
Imunobioldgico:
COVID-19-D1( ) D2( ) D3( ) REF( )-LOTE: LABORATORIO:
INFLUENZA-D1 () D2( ) D3( ) - LOTE: LABORATORIO:
DENGUE - D144 D2( ) D3( )-LOTE? QSQ Y8 5200  LaBORATORIO: Pribn B
‘Vaclnador'- L éf*l ‘ : CPF Vaclnador: :
Yo ghosh .):4 L; '“. 8 ?( W
ASSINATURA DO PACIENTE:
@ www.institutopatris.org.br 52 contato@institutopatris.org.br Instituto Patris CNPJ: 37.678.845/0001-40

¥ Avenida Cidade do México, N° 424, Sala 03, Bairro: Jardim das Américas, Cuiaba/MT, CEP: 78.060-598
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FICHA DE RE3ISTRO MANUAL DE VACINAGAO
Data da vacinagao: U, Q3 12026 EszdolUF: GOIAS/GO  Codigo IBGE do municipio: 521250

N° CNES do estabelecimento de saude: 0222356 Nom» do Estabelecimento de satide: NVE
‘ i Sexo: FiZIM|( )
)Lér/m/&o Maam Frene
Nome da mde;
1[(]3%2’%/{?/ ﬁmﬁv‘mm 7;11/ RChS
Data nascimento) L. b :
6| Bz 590 904- 22
Enderego:
Raga/Cor: Telefone: ( '
Grupo Prioritario; Categoria (COD):
bW | s
Imunobiolégico:
COVID-19-D1( ) D2( ) D3( ) REF( )-LOTE: LABORATORIO:
INFLUENZA-D1 () D2( ) D3( ) - LOTE: LABORATORIO:
DENGUE-D1 (& D2( ) 03( )-10TE25 DY 96200 LABORATORIO: By Jomion
VagRador R S R SR T 1 CRE Vatingdars e i G
ASSINATURA DO PACIENTE:

FICHA DE REGISTRO MANUAL DE VACINAGAO

Data da vadnaqéo:.i! 10 5 /_292_& Es-edo/UF: GOIAS/GO Cédigo IBGE do municlpio: 521250
N° CNES do estabelecimento de salde: 0222353 Nome do Estebelecimento de satide: NVE

Nome: Sexo: F[PAM( )
Nome da mde:
{1%1/0: {2’/ oum ) Vaﬁ&M_g
Data nascimento: CI\S
01/40/4%{ n/ 3269 51144
Enderego:
Raga/Cor: Telefone: ( )
Grupo Prioritario: Categoria (COD):
AL
Imunobioldgico:
COVID-19-D1( ) D2( ) D3( )REF( )-LOTE LABORATORIO:
INFLUENZA-D1 () D2( ) D3( ) - LOTE: LABORATORIO:
DENGUE- D143 D2( ) D3( )- Lors-ﬁ() YP67200  1asoratéRio: udvPan
Vaclnador wf g | CPFVacinador:: -
Ly ] W ST
ASSINATURA DO PACIENTE:
@ www.institutopatris.org.br 54 contato@institutopatris.org.br Instituto Patris CNPJ: 37.678.845/0001-40

¥ Avenida Cidade do México, N° 424, Sala 03, Bairro: Jardim das Américas, Cuiaba/MT, CEP: 78.060-598
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FICHA DE RE3ISTRO MANUAL DE VACINAGAO

Data da vodnlclo;_lLl _Q_B_I _&)Z_ﬁ'_ Es:edo/UF: GOIAS/GO  Cédigo IBGE do municiplo: 521250
N° CNES do estabelecimento de salde: 0222356 Noms do Estabelecimento de satido: NVE

Nome: %\?a [ 2 . Z S Sexo: F <)M ( )
Nome e tloun ﬁnf/o QL0 s (202/) camon 0B
s g /1953 | 25 2 2/ 4p- 94 |

Enderego:

Raca/Cor: Telefone: ( |

Grupo Prioritéro( A /1. 5 Categoria (cod):

Imunobiolégico:

COVID-19-D1( ) D2( ) D3( ) REF( ) - LOTE: LABORATORIO:
INFLUENZA-D1 () D2( ) D3( ) - LOTE: LABORATORIO:

DENGUE-D1 (4. D2( ) D3 ( )-LO0TE250 Y56 200 LABORATORIO: (24bnites
Vacinador: - R e /e %f | | CPFVacinador: - e
ASSINATURA DO PACIENTE:

FICHA DE REGISTRO MANUAL DE VACINAGAO

Data da vaeinaqéo:3 1 IQ 2 / ,Rﬂg_ Es-zdo/UF: GOIAS/GO Cédigo IBGE do municipio: 521250
N° CNES do estabelecimento de saude: 0222355 Nome do Estebelecimento de satde: NVE

Nome: Sexo: F(=M( )
waQ rZ]gl&)‘;nn
Nome da m3e: ;
Z,;/fﬁyd AlbmviolsFrtho
Data nascimentof/ Z 41 723 | CPF: CNS:
gm’. 4720.944-
Enderego:
Raga/Cor: Telefone: (74
019983 6135 34
Grupo Prioritério: Categoria (COD):
ALS
Imunobiolégico:
COVID-19~-D1( ) D2( ) D3( )REF( )-LOTE LABORATORIO:
INFLUENZA-D1 () D2( ) D3( ) - LOTE: LABORATORIO:
DENGUE- DL D2( ) 03( )-L0TEJ50 Y002 00 1asoraromio: Lubvidonn
Vacinador: 47 +*| CPF Vacinador: ¢ -
ASSINATURA DO PACIENTE:
@ www.institutopatris.org.br 52 contato@institutopatris.org.br Instituto Patris CNPJ: 37.678.845/0001-40

¥ Avenida Cidade do México, N° 424, Sala 03, Bairro: Jardim das Américas, Cuiaba/MT, CEP: 78.060-598



@ﬁé{’tris

FICHA DE RE:3ISTRO MANUAL DE VACINAGAO
Data da vadnac&oji_l@,?;_@_gﬁé_ Es:zdo/UF: GOIAS/GO  Cédigo IBGE do municiplo: 521250

N° CNES do estabelecimento de satide: 0222355 Nom# do Estabelecimento de saide: NVE

Nome: , Sexo: F (M ( )

: L e l9)
Nome da mée: _
Data nascimento: F: CNS:
Sl0253461-49

Enderego:

Raga/Cor: Telefone: ( |

Grupo Prioritario: Categoria (COD):

ALs

Imunobioldgico:

COVID-19-D1( ) D2( ) D3 ( ) REF( ) - LOTE: LABORATORIO:

INFLUENZA-D1 () D2( ) D3( ) - LOTE: LABORATORIO:

DENGUE-D144-D2( ) D3( )-LoTE:IS D Y {§ 200 LABORATORlo:m__

Vacinador: . 1k .| CPF Vacinador: /"% oL

: Fse 0 PR 2GS £ ES Nl

ASSINATURA DO PACIENTE:

FICHA DE REGISTRO MANUAL DE VACINAGAO

Data da vacinaqao:li/ 03 /3026 EsedolUF:GOIASIGO  Cédigo IBGE do municipio: 521250
N° CNES do estabelecimento de salide: 0222355 Nome do Estebelecimento de saiude: NVE

Nome: : : - Sexo: FR) M( )
U240 mzaj/na
Nome da mde: : y f
(St?.Q yu9 V27 Lhvne

Data nascimento: / / CPF; CNS:

Va1 1924 | 595 991 911-99
Enderego:
Raga/Cor: Telefone: ( )
Grupo Prioritério: 74/ ,/4- 5 Categoria (COD):
Imunobioléglco: ;
COVID-19-D1( ) D2( ) D3( )REF( )-LOTE: LABORATORIO:
INFLUENZA-D1 () D2( ) D3( ) - LOTE: LABORATORIO:
DENGUE - D144 D2 ( ) D3( )—LOTE:.?SO‘QY G700 LABORATORIO: [2ebrnn
Vaclnador: : ;' %" ' | cPF Vacinador:

: e QoY :
ASSINATURA DO PACIENTE:
@ www.institutopatris.org.br 54 contato@institutopatris.org.br Instituto Patris CNPJ: 37.678.845/0001-40

¥ Avenida Cidade do México, N° 424, Sala 03, Bairro: Jardim das Américas, Cuiaba/MT, CEP: 78.060-598
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FICHA DE RE3ISTRO MANUAL DE VACINAGAO
Data da vacinagio. .2_,! I O3 1225 Es:zdo/UF: GOIASIGO  Cédigo IBGE do municiplo: 521250

N°® CNES do estabelecimento de saide: 0222356 Noms do Estabelecimento de satde: NVE
Nome: Sexo:F(4M( )
D/I?d&z (,am oo} 7;;19010/) Voo
Nome da mie: 7 4
MA/'A L// 1716
Data nascim. CPF: CNS:
s 4% Q28254 .321~82
Endereco:
Raga/Cor: Telefone: ( |
Grupo Prioritdrio: Categoria (cod):
Azs
Imunobiolégico:
COVID-19-D1( ) D2( ) D3( ) REF( )—LOTE: LABORATORIO:
INFLUENZA-D1 () D2( ) D3( ) - LOTE: LABORATORIO:
DENGUE - Dl(ﬁf D2( ) D3( )-LOTE: .2 i (29 Z’é ZQ Q LABORATORIO: Zzlwm
Vadnador P T R O ‘1 if CPF Vaclnador """ :
ASSINATURA DO PACIENTE:

FICHA DE REGISTRO MANUAL DE VACINAGAO

Data da vacinaqéoqzrﬂ IQE /M Es-zdo/UF: GOIAS/GO Cédigo IBGE do municipio: 521250

N° CNES do estabelecimento de saide: 0222353 Nome do Estebelecimento de saude: NVE
Sexo: FE4M( )

Nome: )
.(71;)’/1/)12 o lubo @wn/qm
Nome da mae:
Data nascimento: CPF; CNS:
.09/0?//??7 Q36 606 101.0%
Enderego:
Raga/Cor: Telefone: ( )
Grupo Prioritério: Categoria (COD):
(ALs
Imunobioldgico:
COVID-19-D1( ) D2( ) D3( )REF( )-LOTE: LABORATORIO:
INFLUENZA-D1 () D2( ) D3( ) - LOTE: LABORATORIO:
DENGUE-D1¢F D2 ( ) 03( )-LOTE: 2300 4457 00 LABORATORIO: m__
'-Vadnador SR E RN, %! :5' 4 - | cPF Vacinador:.
ASSINATURA DO PACIENTE:
@ www.institutopatris.org.br 54 contato@institutopatris.org.br Instituto Patris CNPJ: 37.678.845/0001-40

¥ Avenida Cidade do México, N° 424, Sala 03, Bairro: Jardim das Américas, Cuiaba/MT, CEP: 78.060-598



®f5§’tns

FICHA DE RE3ISTRO MANUAL DE VACINAGAO
Data da vacinag&o; M / _Q_ij 28 Es:zdo/UF: GOIAS/GO  Cédigo IBGE do municipio: 521250

N° CNES do estabelecimento de satde: 0222355 Noms do Estabelecimento de salde: NVE
f Sexo:F( )M( )
ﬁmmm ahion @ Spnd
Nome da mie:
{M e Soudon
Data nascim CPF: CNS:
oS //9;5 598 P45 145
Enderego:
Raga/Cor: Telefone: ( |
Grupo Prioritdrio: Categoria (cod):
194
Imunobiolégico:
COVID-19-D1( ) D2( ) D3( ) REF( ) - LOTE: LABORATORIO:
INFLUENZA-D1 () D2( ) D3( ) - LOTE: LABORATORIO:
DENGUE—D1 {5} D2 ( ) D3 ( )—LOTE: 99 014520 LABORATORIO: B ot
Vadnador y 5 1 -CPFVacinador: .
bt vy L
ASSINATURA DO PACIENTE:

FICHA DE REGISTRO MANUAL DE VACINAGAO

Data da vacinaqao:_-)_ij 0? |R2d5  Esedo/UF: GOIAS/GO Cédigo IBGE do municlpio: 521250
N° CNES do estabelecimento de salde: 0222355 Nome do Estebelecimento de salude: NVE

Nome: Sexo: FAAM( )
__JZ%ZQ_ML%S%Q_MW

Nome da m3e:

Moz V90  [abpen at 0
Data nasci ento /Zé CPF: cns?
£ | QS 53293559

Enderego:

Raga/Cor: Telefone: ( )

Grupo Prioritério: Categoria (COD):

AL

Imunobioldgico:

COVID-19-D1( ) D2( ) D3( )REF( )=LOTE: LABORATORIO:
INFLUENZA-D1 () D2( ) D3( ) - LOTE: LABORATORIO:

DENGUE- D13 D2( ) 03( )-LoTE2S NI 5200 LABORATORIO: B oSO
‘Vacinador: Sy 978 f B -t | cPF Vacinador:

ASSINATURA DO PACIENTE:

@ www.institutopatris.org.br 54 contato@institutopatris.org.br Instituto Patris CNPJ: 37.678.845/0001-40
¥ Avenida Cidade do México, N° 424, Sala 03, Bairro: Jardim das Américas, Cuiaba/MT, CEP: 78.060-598
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FICHA DE RE3ISTRO MANUAL DE VACINAGAO
Data da vadnac&o;_.?ﬁ_l _Ql_/ A6 Es:edo/UF; GOIAS/IGO  Cddigo IBGE do municiplo: 521250

N° CNES do estabelecimento de salde: 0222356 Noms+ do Estabelecimento de salide: NVE

Nome: Sexo:F(AM( )

—é./bm L ono /m,m/l) Qe /ABOMD %
Nome da méde:

n/aum s Q0 YA

Data nascimento: CPF: CNS:

ng?/{?;’q 022 989407-53
Enderego:
Raga/Cor: Telefone: ( |
Grupo Prioritdrio: Categoria (COD‘):

(Aes

Imunobiolégico:
COVID-19-D1( ) D2( ) D3( ) REF( ) —LOTE: LABORATORIO:
INFLUENZA-D1 () D2( ) D3( ) - LOTE: LABORATORIO:
DENGUE-D1 (g D2( ) D3( )- Lorsv? b1 Olt f5* no LABORATORIO: [3eFonSory
Vadnador. PN G e e a;, 7 v | CPEVacinadors? s

ASSINATURA DO PACIENTE:

FICHA DE REGISTRO MANUAL DE VACINAGAO

Data da vacinagao: 3.! /5] 2 2é Es-zdo/UF: GOIAS/GO Cédigo IBGE do municipio: 521250
N° CNES do estabelecimento de salide: 0222353 Nome do Estzbelecimento de satde: NVE

Nome: Sexo:F(QM( )
Ll Toe i Frar 0
Nome da mde:
{Aﬂau Ao gl//mo ol oo
Data nascim CNS:
e {585 | o0 s 255 031-51
Enderego:
Raga/Cor: Telefone: ( )
Grupo Prioritario: Categoria (COD):
(ALs
Imunobioldgico:
COVID-19-D1( ) D2( ) D3( )REF( )=LOTE: LABORATORIO:
INFLUENZA-D1 () D2( ) D3( ) - LOTE: LABORATORIO:
DENGUE-D1 (4 D2( ) 03( )-LoTE 09§ 6200 _ 1aBORATORIO: L2 1 0vonn
Vacinador: E 2 CPF Vacinador:
ASSINATURA DO PACIENTE:
@ www.institutopatris.org.br 54 contato@institutopatris.org.br Instituto Patris CNPJ: 37.678.845/0001-40

¥ Avenida Cidade do México, N° 424, Sala 03, Bairro: Jardim das Américas, Cuiaba/MT, CEP: 78.060-598
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FICHA DE RESISTRO MANUAL DE VACINACAO

Data davachnaciond | |23 1§05  Eszdo/UF: GOIASIGO  Codigo IBGE do municipio: 521250

N° CNES do estabelecimento de saude: 0222356 Nome do Estabelecimento de saide: NVE

Nome: , i z ‘ = . Sexo: F[SAM ( )
G Amu /@ a ﬁ oo Qo St /gﬁb[o.

s o"}"a o145 |92 99229115 "

Raca/Cor: Telefone: ( |

Grupo Prioritdrio: : /4 /, Categoria (COIS):

Imunobioldgico:

COvVID-19-D1( ) D2( ) D3( ) REF( )-LOTE: LABORATORIO:
INFLUENZA-D1 () D2( ) D3( ) - LOTE: LABORATORIO:

DENGUE - D1 (3.D2( ) D3 ( ) - LOTE: Q&Qéﬂé 200 LABORATORIO: _@Mn__
VAGRoR:: 5T SR e ) j}r : i CPFVadnador'
ASSINATURA DO PACIENTE:

FICHA DE REGISTRO MANUAL DE VACINAGAO

Data da vacinagso:. 9 103 / Q6 EsedoUF:GOIASIGO  Cédigo IBGE do municipio: 521250
N° CNES do estabelecimento de salde: 0222353 Nome do Estebelecimento de saude: NVE

Nome: . Sexo:F( )M( )
‘ / Lo
Nome da mde:
ﬁw;mlf,om o O Sibbo.
Data nascime CPF:
e 2,0411809 ©39. 68223132
Enderego:
Raga/Cor: Telefone: ( )
Grupo Prioritério: Categoria (COD):
(ACS
Imunobioldgico:
COVID-19-D1( ) D2( ) D3( )REF( )-LOTE LABORATORIO:
INFLUENZA-D1 () D2( ) D3( ) - LOTE: LABORATORIO:
DENGUE-D1¢9 D2( ) 03( )-LoTEAI 04T 520 © LABORATORIO: At 4w Zom
Vaclnador PR ey 25 : - ir| CPFVacinador;
ASSINATURA DO PACIENTE:
@ www.institutopatris.org.br 54 contato@institutopatris.org.br Instituto Patris CNPJ: 37.678.845/0001-40

¥ Avenida Cidade do México, N° 424, Sala 03, Bairro: Jardim das Américas, Cuiaba/MT, CEP: 78.060-598
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FICHA DE RE3ISTRO MANUAL DE VACINAGAO

Data da vacinao:af /.03 /2025  Es:zdolUF: GOIASIGO

N° CNES do estabelecimento de saude: 0222356 Noms

Cadigo IBGE do municipio: 521250
do Estabelecimento do saide: NVE

Nome: X . Sexo:F( )M ( )
__[,Ama_j.égaw Qo A8 n0uUIRS

Nome da mde:

. EMQ//% 244 Slguo/ g Bei

ata nascimento:  / CNS:
20/41/ /942? n"?v; 106, 387 -3L

Enderego:

Raga/Cor: Telefone: ( |

Grupo Prioritério: Categoria (COD‘):

LS

Imunobiolégico:

COVID-19-D1( ) D2( ) D3( ) REF( ) - LOTE: LABORATORIO:

INFLUENZA-D1 () D2( ) D3( ) - LOTE: LABORATORIO:

DENGUE—-D1 (4-D2 ( ) D3 ( )-LOTEZS 04§67 0 O LABORATORIO: Aobubys
Vacinador. st e X ; §f Y S “CPF Vacinador: -
ASSINATURA DO PACIENTE:

FICHA DE RE6GISTRO MANUAL DE VACINAQAO

Data da vacinat;éoq_ZLl 03 /2906 EsedolUF: GOIAS/GO Cédigo IBGE do municfpio: 521250

N° CNES do estabelecimento de salde: 0222353

Nome do Estebelecimento de saude: NVE

Nome: Sexo:F( )M( )
et dor Gonen walewn i
Nome da mde:
JM?/DW/& /e %m??’x I
Data nascimento: CPF: CNS:
S oz 2975 | 018.909.631 0%
Enderego:
Raga/Cor: Telefone: ( )
Grupo Prioritario: : Categoria (COD):
ALs
Imunobioldgico:
COVID-19-D1( ) D2( ) D3( )REF( )-LOTE: LABORATORIO:
INFLUENZA-D1 () D2( ) D3( ) - LOTE: LABORATORIO:
DENGUE - D14) D2( ) D3( )-LOTE: 2S¢ 0(/)7 5200 LABORATORIO: /4 s buon
‘Vaclnado { ',g'fj +| P Vacinador: 1

ASSINATURA DO PACIENTE:

@ www.institutopatris.org.br

52 contato@institutopatris.org.br

Instituto Patris CNPJ: 37.678.845/0001-40

¥ Avenida Cidade do México, N° 424, Sala 03, Bairro: Jardim das Américas, Cuiaba/MT, CEP: 78.060-598
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