PREFEITURA MUNICIPAL DE PARA DE MINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Avenida Orlando Mauricio dos Santos n 222 3° andar Bairro Senador Valadares
Para de Minas/ MG — CEP:35661-034 / Telefone: (37) 3233-5800 Fax: (37) 3233-5829

Para de Minas, 08 de junho de 2021

PREFEMURA D PARA DE WiNAS

Nota Informativa n° 34/2021

Responsaveis: Wagner Magesty Silveira — Secretario Municipal de Satde, Vigilancia em Satde — Setor
de Imunizagao, Atencéo Primaria a Saude e Comissdo Técnica de Enfrentamento 8 COVID-19.

Assunto: Estabelecer as agdes e estratégias para a operacionaliza¢do da vacinagéo contra a Covid-19
no municipio de Para de Minas.

Considerando o Plano de Contingéncia Municipal para Vacinagdo-Covid-19:

Sao objetivos desta Nota Informativa:

Elencar o grupo prioritério para vacinagao, nesta fase;
Apresentar o vigésimo segundo cronograma de vacinacao;

Para esta fase de vacinagéo (222 remessa) foram elencados, pelo ESTADO DE MINAS GERAIS,
0s seguintes grupos prioritarios:
o 100% das pessoas idosas (igual ou superior a 60 anos) residentes em instituicées de longa
permanéncia (institucionalizadas) — ILPI.
= Status: concluido.
o 100% das pessoas com deficiéncia, em residéncias inclusivas (institucionalizadas), maiores
de 18 anos.
= Status: concluido.
o 100% das pessoas com 60 anos ou mais de idade.
= Status: Concluséo dos cadastrados e aptos a receberem a vacina, com garantia de
vacinagdo para os casos postergados,. sl
o 100% dos trabalhadores de saude cadastrados no CNES.
» Status: Etapas 01 a 08 — concluidas.
»  Etapa 9: 80% de concluséo.
44,43% das forcas de sequranca e salvamento, conforme prioridade:
o Trabalhadores envolvidos no atendimento e/ou transporte de pacientes;
o Trabalhadores envolvidos em resgastes e atendimento pré-hospitalar;
o Trabalhadores envolvidos diretamente nas acGes de vacinagdo contra a Covid-19;
o Trabalhadores envolvidos nas agdes de implantagdo e monitoramento das medidas de
distanciamento social, com contato direto com o publico, independente da categoria.
22% das pessoas com comorbidades, pessoas com deficiéncia permanente cadastrada no BPC e
gestantes e puérperas com comorbidades.
25% dos trabalhadores da educagdo do Ensino Basico (educagao infantil, ensino fundamental,
ensino médio, ensino profissionalizante, EJA, ensino superior e coordenagéo/direcéo).

A SES-MG, portanto, orienta os municipios e os gestores municipais de satide conforme as
diretrizes do Programa Nacional de Imunizagdo (PNI). Assim, Memorando 289 (29964785) SEI
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1320.01.0136717/2019-77 / pg. 1 saude conforme as diretrizes do Programa Nacional de
Imunizacéo (PNI).

¢ Assim, todas as doses entregues aos municipios seguem as proporgdes estabelecidas pelo PNI
para os grupos prioritarios de acordo com o ordenamento da campanha e cabem aos municipios
a execugéo das acbes de vacinagdo de acordo com essas orientagbes. Segue abaixo o
ordenamento da campanha conforme o estabelecido pelo PNO, 72 edigdo’

Ordem Grupe Prioritanio
11 |Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas
2 EPes:noas com Deficiéncia Institucionalizadas
3 [Povos mdagenas VSVEM—é_él; ferras lnd:genas o
4 ~ |Trabalnadores de Satde -
5 |Pessoas de 90 anos oumais
16 ___|Pessoas de 85 a 89 anos
7 lPessoas de 80 a 84 anos i
8 EPassoas de 75 a 79 anos
9 ] Povos e Comunsdades tradicionais Ribeirinhas
[10 |Povos e Comumdades vadicionais Quilombolas
gl ~ |Pessoas de 70 avdanos - *
[l pessoasdebsa6oancs _
113 |Pessoas de 60 a 64 anos -
Pessoas com comorbidades e gestanies e puérperas
14 com o
comorbidades; Pessoas cam Deficiéntia Permanente
_ cadastradas no BPC; -
3 15 Pessoas com Deficiéncia Permanente (18 a59 am:»}
~ |semcadastono BPC S
16  |Pessoas em Situagio de R Rua (18 & 5¢ 59 anns) B
:17 gmeonan@s do Sistema de Privagéo de Liberdade e
Populagio Privada de Liberdade
Trabalhadores da Educagao do Ensino Basico {creche,
18 préescolas, ensino fundamental, ensing médio,
_||profissionalizantes e EJA) S
19 Trabalhadores da Educagdo do Ensino Superior
Forgas de Seguranga e Salvamento e Forgas
Armadas (Na 11° elapa da Campanha iniciou-se a
20 \raci,nagéo gscaiﬁna.da desses trabathadores, _resiri la a0s
[;rgohssmnals envolvidos nas agies de combate a covid-
coz‘afarme Nota Técnica n® 297/2021) B
21 Trabalhadores de Transporte Coletivo Rodoviario de
~  |Passageiros
122 Trabalhadores de Tlcinspone Metrowanc e Ferrumarm
(23 Trabalhadores de Transporte Aéreo
|24 [Trabalhadores de Transporte de Aquaviario
25 ~caminhoneiros -
|26 ~ |[Trabalhadores Portudrios :
127 Trabalhadores Industiiais -




A Superintendéncia Regional de Saude enviara as doses, em lotes, de forma periddica. Para este
vigésimo segundo momento receberemos 2.340 doses, Astrazenecal/Fiocruz, referentes a 222
remessa, com data prevista para entrega em 31/05/2021.

Para a vacinagéo dos trabalhadores de salude o Ministério da Salde publicou Oficio n® 57, em 12
de margo de 2021, que alinha as estratégias de vacinacgéo.

Para este momento a Secretaria Estadual de Salde de Minas Gerais publicou a Nota Informativa
— 202 versdo — Vacinacdo Covid-19 no estado de Minas Gerais orientando a vacinacdo dos
trabalhadores de Transporte Aéreo.

O quantitativo de doses recebidas pela SES/MG e distribuidas para cada municipio € planejada de
acordo com os dados alimentados nos sistemas federais, sendo um deles o CNES (Cadastro

Nacional de Estabelecimentos de Salde).
O alinhamento municipal dar-se-a através da publicacéo das Notas Informativas.

A partir de 29 de margo o intervalo entre a 12 e 22 dose da Coronavac/Butantan passou a ser de

28 dias. O intervalo entre a 12 e 22 dose da Astrazenca/Fiocruz mantém em 12 semanas.

TOTAL DE USUARIOS IMUNIZADOS
PUBLICO ALVO N° DE DOSES APLICADAS N° DE DOSES APLICADAS
12 DOSE 22 DOSE
TRABALHADORES DE 2.865 1.765
SAUDE* i
FORCA DE SEGURANCA E 213 1
SALVAMENTO**
ILPI (Cidade Ozanan, Casa 56 56
de Repouso “Nosso Lar”)
RESIDENCIAS INCLUSIVAS 18 18
(Casa Lar e Residéncia
Terapéutica)

IDOSOS 90 ANOS 349 326
IDOSOS 85 A 89 ANOS 661 489
IDOSOS 80 A 84 ANOS 1019 785
IDOSOS 75 A 79 ANOS 1706 1368
IDOSOS 70 A 74 ANOS 2414 2417
IDOSOS 65 A 69 ANOS 3521 1236
IDOSOS 60 A 64 ANOS 4263 40

COMORBIDADES 3482 0




DEFICIENCIA 136 0
PERMANENTE COM BPC

GESTANTES 29 1

PUERPERAS 18 0
TOTAL 20750 8502
TOTAL DE DOSES 20839 11654

REPCOE:IS:XE EEAE\‘?;I:’:\SD?S Coronavac-8334 Coronavac — 10364***
REMESSA Astrazeneca — 11335 Astrazeneca — 1290
Pfizer - 1170
EVENTOS ADVERSOS 4

Atualizado em 02/06/2021

*SAD, EMAD-COVID-19, ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, CENTRO DE ATENDIMENTO A COVID -
HOSPITAL MUNICIPAL PADRE LIBERIO, UPA-24H, HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO,
UNIMED-24H, SAMU, SALA DE VACINA - AME, TRABALHADORES DOS SERVICOS MOVEIS
(MOTORISTAS E EQUIPE DE SAUDE), LABORATORIOS QUE REALIZAM COLETA DE AMOSTRAS
DE COVID-19 (PUBLICOS E PRIVADOS), FARMACINHA BASICA MUNICIPAL, CLINICAS DE IMAGEM
(PRESTAGCAO DE SERVICOS A COVID-19), AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME,
SERVICO FUNERARIO, VIGILANCIA EM SAUDE, TRABALHADORES DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, QUE EM RAZAO DE SUAS ATIVIDADES, TENHAM CONTATO COM O PUBLICO.

** Corpo de bombeiros, Policia Militar, Policia Civil, Policia Penal e Policia Rodoviaria.

*** Queixa técnica: Foi aberta queixa técnica referente a observagio de nimero de doses no frasco menor
que o indicado pelo fabricante nos lotes 87 (270 frascos) e 96 (146 frascos)

PROXIMAS ETAPAS DE VACINAGAO

22 DOSE

VACINAGCAO PROFISSIONAIS DE SAUDE - 22 dose — AstrazenecalFiocruz

e A aplicagado da 22 dose da astrazeneca teve inicio em 03 de maio de 2021, os profissionais de
saude e demais publico deveréo atentar-se a data escrita & lapis no cartéo de vacina, e comparecer
ao AME-Ambulatério Médico de Especialidades, no dia aprazado, de 8h as 15h.

VACINAGAO PROFISSIONAIS DE SAUDE COM VINCULO EM ESTABELECIMENTO DE SAUDE
(CNES) — 22 DOSE CORONAVAC/BUTANTAN

e A aplicagdo da 27 dose da coronavac teve inicio em 20 de maio de 2021, os profissionais de salide
deverdo atentar-se a data escrita a lapis no cartéo de vacina, e comparecer ao AME-Ambulatério
Médico de Especialidades, no dia aprazado, de 8h as 12h.




VACINACAO - IDOSOS MAIORES DE 60 ANOS - 22 dose — Coronavac/Butantan

A aplicagdo da 22 dose da coronavac/butantan teve inicio em 20 de maio de 2021, os idosos
deverdo atentar-se a data escrita a lapis no cartdo de vacina, e comparecer ao AME-Ambulatorio
Médico de Especialidades, no dia aprazado, de 8h as 12h.

12 DOSE

01 - VACINAGAO - PESSOAS COM COMORBIDADES (DE 18 A 34 ANOS) E DEFICIENCIA
PERMENENTE (QUADRO 1)- 12 dose

A vacinacao deste publico sera em 09 de junho.

Aquelas que apresentarem sintomas gripais deverdo aguardar 28 dias, contados a partir do 1° dia
do inicio dos sintomas, para a administracdo do imunobiolégico, os assintomaticos testados
positivos, deverdo aguardar 28 dias a partir da data de testagem. O municipio garantira a aplicagao
da dose.

Serao vacinados seguindo o seguinte cronograma de vacinagéo:

Publico : Data

Pessoas com comorbidades (de 18 a 34 anos)| 09 de junho
(quadro 1) e deficiéncia permenente

Poderao se vacinar acessando o Drive Thru ou as Unidades Basicas de Sallde descritas abaixo.

Local do Drive Thru:
o Ambulatério Médico de Especialidades - Rua Dr° Aloisio Procépio Lobato Menezes, n° 300.
Horario de funcionamento: 8h as 14h. b

Unidade Basica de Satde:
o UBS-Nossa Senhora da Piedade (antiga Policlinica): Praga Galba Veloso s/n° - Bairro:
Centro. Tel: 3233-5800.
o UBS-Vila Ferreira: Rua Orenoco, n® 1090 — Bairro: Vila Ferreira. Tel: 3231-3033
o UBS-Dom Bosco: Rua Padre Zanor, n® 132 — Bairro: Santos Dumont. Tel: 3231-3468.
o UBS-Santos Dumont: Rua Alfredo Leite, n® 140 — Bairro: Santos Dumont. Tel: 3231-7791
Horario de funcionamento: 8h as 12h.

Importante apresentar documento médico que comprove a comorbidade, conforme quadro 1, além
de documento de identificagao com foto, RG e CPF, cartdo de vacina e comprovante de residéncia
ou declaracgéo de endereco do Agente Comunitario de Satde.




VACINAGAO PESSOAS COM COMORBIDADES E DEFICIENCIA PERMANENTE - 18 A 59 ANOS,

ACAMADOS.

¢ (s acamados serdo vacinados no domicilio, por equipe da Secretaria Municipal de Saude. A
equipe do Call Center ligara, no dia anterior a vacinagéo, ou a Equipe da Saude da Familia entrara
em contato, confirmando data e horario.

Quadro 1 - Descrigao das comorbidades incluidas como prioritarias para vacinagédo contra a Covid-
19 e recomendagdes de documentos comprobatorios:

independente da presenca de
lesdo em drgao-alvo (LOA) ou
comorbidade

Grupo de Comorbidades Descrigéo Recomendacgdes
Diabetes Mellitus Qualguer individuo com diabetes | Qualquer comprovante que
demonstre pertencer a um
destes grupos de risco (exames,
receitas, relatorio  meédico,
prescrigdo médica, etc)
Pneumopatias crénicas graves Individuos com pneumopatias | Qualquer comprovante que
graves incluindo doenca | demonstre pertencer a um
pulmonar obstrutiva crénica, | destes grupos de risco (exames,
fibrose cistica, fibroses | receitas, relatorio médico,
pulmonares, pneumoconioses, | prescricdo médica, etc)
displasia  broncopulmonar e
asma grave (uso recorrente de
corticoides sistémicos,
internagdo prévia por crise
asmatica).
Hipertenséo Arterial Resistente | HAR= Quando a presséo arterial | Qualquer  comprovante  que
(HAR) (PA) permanece acima das | demonstre pertencer a um
metas recomendadas com o uso | destes grupos de risco (exames,
de trés ou mais. anti- | receitas, relatorio meédico,
hipertensivos de  diferentes | prescricdo médica, etc)
classes, em doses maximas
preconizadas e toleradas,
administradas com frequéncia,
dosagem apropriada e
comprovada adesdo ou PA
controlada em uso de quatrldl ou
mais farmacos antihipertensivos
Hipertenséao arterial estagio 3 PA sistolica 2180mmHg e/ou | Qualquer comprovante que
diastolica z110mmHg | demonstre pertencer a um

destes grupos de risco (exames,
receitas, relatorio médico,
prescricdo médica, etc)

Hipertensdo arterial estagios 1 e
2 com lesdo em 6rgdo-alvo e/ou
comorbidade

PA sistolica entre 140 e
179mmHg e/ou diastdlica entre
90 e 109mmHg na presencga de

Qualquer comprovante que
demonstre pertencer a um
destes grupos de risco (exames,

'8
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lesdo em el/ou

comorbidade

orgao-alvo

receitas, relatorio médico,

prescrigdo médica, etc)

Doencas cardiovasculares

Insuficiéncia cardiaca (IC)

Cor-pulmonale e Hipertenséo
pulmonar

Cardiopatia hipertensiva

Sindromes coronarianas

Valvopatias

Miocardiopatias e
Pericardiopatias

Doencas da Aorta, dos Grandes
Vasos e Fistulas arteriovenosas

IC com fragdo de ejegéo
reduzida, intermediaria  ou
preservada; em estagios B, C ou

D, independente de classe
funcional da New York Heart
Association

Cor-pulmonale croénico,
hipertensdo pulmonar primaria
ou secundaria

Cardiopatia hipertensiva
(hipertrofia ventricular esquerda
ou dilatagéo, sobrecarga atrial e
ventricular, disfungao diastélica
e/ou sistolica, lesbes em outros
orgaos-alvo)

Sindromes coronarianas
crénicas (Angina Pectoris
estavel, cardiopétia isquémica,
pés Infarto Agudo do Miocardio,
outras)

Lesbes valvares com
repercussdo hemodindmica ou
sintomatica ou com
comprometimento  miocardico
(estenose ou insuficiéncia
aodrtica; estenose ou insuficiéncia
mitral, estenose ou insuficiéncia
pulmonar; estenose ou
insuficiéncia tricuspide, e outras)

Miocardiopatias de quaisquer
etiologias ou fenotipos;
pericardite crénica; cardiopatia
reumatica

Aneurismas, disseccoes,
hematomas da aorta e demais
grandes vasos

Qualquer comprovante que
demonstre pertencer a um
destes grupos de risco (exames,
receitas, relatério médico,
prescricdo médica, etc)
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Arritmias cardiacas

Cardiopatias congénita no adulto

Proteses valvares e Dispositivos
cardiacos implantados

Arritmias cardiacas com
importancia clinica elou
cardiopatia associada (fibrilagéo
e flutter atriais; e outras)

Cardiopatias congénitas com
repercussao hemodinamica,
crises hipoxémicas; insuficiéncia
cardiaca; arritmias;
comprometimento 33 miocardico

Portadores de préteses valvares

biologicas ou mecanicas; e
dispositivos cardiacos
implantados (marca-passos,
cardio desfibriladores,

ressincronizadores, assisténcia
circulatéria de meédia e longa

permanéncia)

Doenca cerebrovascular Acidente  vascular  cerebral | Qualquer comprovante que
isquémico  ou  hemorragico; | demonstre pertencer a um
ataque isquémico transitorio; | destes grupos de risco (exames,
deméncia vascular receitas, relatério médico,

prescricdo médica, etc)

Doenga renal crénica Doenga renal cronica estagio 3 | Qualquer comprovante que
ou mais (taxa de filtragdo | demonstre pertencer a um

glomerular < 60 ml/min/1,73 m2)

destes grupos de risco (exames,

e/ou sindrome nefrética. receitas, relatério meédico,

prescri¢do médica, etc)
Imunossuprimidos Individuos transplantados de | Qualquer comprovante que
orgédo solido ou de medula | demonstre pertencer a um

O0ssea; pessoas vivendo com
HIV; doencgas reumaticas
imunomediadas sistémicas em
atividade e em uso de dose de
prednisona ou equivalente > 10
mg/dia ou recebendo
pulsoterapia com corticoide e/ou

ciclofosfamida; demais
individuos em uso de
imunossupressores ou  com
imunodeficiéncias primarias;
pacientes  oncologicos  que
realizaram tratamento

destes grupos de risco (exames,
receitas, relatorio meédico,
prescricdo médica, etc)




quimioterapico ou radioterapico
nos ultimos 6 meses; neoplasias
hematoldgicas.

Hemoglobinopatias graves Doenca falciforme e talassemia | Qualquer comprovante que

maior demonstre pertencer a um
destes grupos de risco (exames,
receitas, relatorio médico,
prescrigdo médica, etc)

Obesidade morbida indice de massa corpérea (IMC) | Qualquer comprovante  que
=40 demonstre pertencer a um
destes grupos de risco (exames,
receitas, relatorio médico,

prescricdo médica, etc)
Cirrose hepatica Cirrose hepatica Child-Pugh A, B | Qualquer comprovante que
ouC demonstre pertencer a um

destes grupos de risco (exames,
receitas, relatério  médico,
prescricdo médica, etc)

02 - VACINAGAO — TRABALHADORES DO TRANSPORTE AEREO- 12 dose

A vacinacéo deste publico sera em 10 de junho.

Aquelas que apresentarem sintomas gripais deveréo aguardar 28 dias, contados a partir do 1° dia

do inicio dos sintomas, para a administracdo do imunobiologico, os assintomaticos testados

positivos, deverdo aguardar 28 dias a partir da data de testagem. O municipio garantira a aplicacéo

da dose.

Poderéo se vacinar acessando:
o Ambulatério Médico de Especialidades - Rua Dr° Aloisio Procépio Lobato Menezes, n° 300.

Horario de funcionamento: 8h as 11h.

Importante apresentar documento que comprove a situagdo de trabalhador empregado de

companhias aéreas nacionais, e aos demais o devido credenciamento aeroportuario valido,

conforme o Decreto 7.168/2010 e RBAC 107 da ANAC, além de documento de identificagdo com

foto, RG e CPF, cartdo de vacina e comprovante de residéncia ou declaracdo de endereco do

Agente Comunitario de Salde.

ol

03 - VACINAGAO — TRABALHADORES DA EDUCAGAO- EDUCACAO INFANTIL- 12 dose

A vacinacgéo deste publico sera em 11 de junho.

Aguelas que apresentarem sintomas gripais deveréo aguardar 28 dias, contados a partir do 1° dia
do inicio dos sintomas, para a administragdo do imunobioldgico, os assintomaticos testados
positivos, deverdo aguardar 28 dias a partir da data de testagem. O municipio garantira a aplicacéo
da dose. Ik
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o Serdo vacinados seguindo o seguinte cronograma de vacinacao:

Publico Data

Trabalhadores da Educagdo — EDUCACAOQ|11 de junho
INFANTIL

o Poderdo se vacinar acessando o Drive Thru ou as Unidades Basicas de Salude descritas abaixo.

» Local do Drive Thru:
o Ambulatério Médico de Especialidades - Rua Dr° Aloisio Procépio Lobato Menezes, n°® 300.

e Horario de funcionamento: 8h as 14h.

¢ Unidade Basica de Saide:
o UBS-Nossa Senhora da Piedade (antiga Policlinica): Praga Galba Veloso s/n° - Bairro:
Centro. Tel: 3233-5800.
o UBS-Vila Ferreira: Rua Orenoco, n® 1090 — Bairro: Vila Ferreira. Tel: 3231-3033
o UBS-Dom Bosco: Rua Padre Zanor, n® 132 — Bairro: Santos Dumont. Tel: 3231-3468.
o UBS-Santos Dumont: Rua Alfredo Leite, n® 140 — Bairro: Santos Dumont. Tel: 3231-7791
e Horario de funcionamento: 8h as 12h. '
e Importante apresentar contra-cheque do més anterior e declaracéo da Instituicdo de Ensino —
Anexo |, além de documento de identificagdo com foto, RG e CPF, cartdo de vacina e comprovante
de residéncia ou declaracéo de endereco do Agente Comunitario de Saude.

CONSIDERAGOES PARA AS PROXIMAS ETAPAS DE VACINAGAO

Apés a finalizacdo dos grupos: pessoas com comorbidades e gestantes e puérperas com
comorbidades e pessoas com deficiéncia permanente, pessoas em situacao de rua, funcionarios
do Sistema de Privacdo de Liberdade e populacido privada de liberdade; e trabalhadores da
educagdo, sera dado seguimento a vacinagdo dos demais trabalhadores dos servigos essenciais,
conforme descrito no PNO. Porém de maneira concomitante, sera iniciada a vacinacao da populacao geral
(18 a 59 anos), de maneira escalonada e por faixas etarias decrescentes, até o atendimento total da
populacdo brasileira acima de 18 anos. Portanto, deve-se manter a vacinacdo dos grupos prioritarios,
conforme previsto no PNO e Estados e Municipios que néo apresentam demanda ou tenham demanda
diminuida para vacinag¢éo dos grupos com maior vulnerabilidade e trabalhadores de educagao, poderédo
pactuar em Comissao Intergestores Biparte a adogao imediata da estratégia de vacinagao segundo a faixa
etaria em ordem decrescente de idade garantindo o percentual para continuidade da vacinacdo dos
demais grupos prioritarios.

g
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As informacées mais atualizadas sobre a pandemia estaréo disponiveis nos links da Secretaria de Saude
(hitps://www.saude.mg.gov.br/coronavirus), do (http://coronavirus.saude.gov.br/) e do

(hitps://coronavirus.saude.mg.gov.br/ivacinometro)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PARA DE MINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Av. Ortando Maericio dos Santos, n®222, 2° andar, Senador Valadares,
Pard de Minas/MG — CEP: 35661-034 / Telefone; (37) 3233-5800

Vigilincia em Satde

PREFERIRA £X

Vigildncia Epidemiologica / Setor de Emunizacio
FORMULARIO PADRAO PARA INDICACAO DE VACINA COVID-19
Nome do trabalhador:
CPF:

Data de nascimento: / /

Nome da Instituicfo:

Fungdo:

Formuldrio elaborado seguindo as nornias do Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagde contra a COVID-
19, 0 Plano de Contingéncia Municipal para Vacinacdo contra a COVID-19 (verséio f12/janeiro de 2021) e Nota
Informativa Municipal n® 34/2021. No momento da vacinagdo as informagdes do relatorio serdio comparadas as

informacdes do cadustro.

Instrucdes:
- Assinale o local de trabalho;

- E necessdrio anexar a este formulirio documento que comprove a opcio

assinaianda: contra-cheque recenie: SRR

- No final do formuldrio, € necessirio que o Diretor ou Supervisor assine e carimbe.

I:I Educagio Infantil.

D Ensino Fundamental,

D Ensino Médio.

‘:] Ensino Profissionalizante.

[JEIA.

[ ] Basino Superior.

D Dire¢do/Coordenagédo (Secretaria Municipal de Educagio e Superintendéncia Regional
de Ensino)

Telefone para Contato: ()

Data / Carimbo / Assinatura Diretor/Coordenador




