ANEXO II:~FORMULARIO DE SOLICITACJ\Q DE AUTORIZAGAO SANITARIA PARA
VACINACAO EXTRAMUROS E EM DOMICILIO

Considerando que a vacinagao extramuros € uma atividade vinculada a um estabelecimento de salde com servigo de
vacinagao, que ocorre de forma esporadica, isto &, através de sazonalidade ou programa de saude ocupacional,
praticada fora do estabelecimento, destinada a uma populagao especifica em um ambiente determinado e autorizada
pelo 6rgao sanitario competente da secretaria de saude.

Solicito autorizagao para realizar atividade de vacinagao extramuros conforme previsto na RDC 197, de 26 de dezembro
de 2017 e na Instrugao Normativa N° 24 de, de 03 de margo de 2020 publicado no DODF N° 42 de 04 de margo de
2020.

* Preenchimento Obrigatdrio
Atencao: nos campos marcados com 'Visivel ao publico' nao devem ser colocados dados de sua intimidade e privacidade.
Clique aqui em caso de duvidas relativas a este formulario.

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

Nome Fantasia: *
Razdo Social: *
CNES: *

CNP3J: *

Licenga Sanitaria: *
Validade: *
Endereco: *
Telefone: *

Responsavel Técnico: *
(do estabelecimento licenciado)

CPF: *

Conselho de Classe: *

Modalidade de Vacinacao

Atividade de vacinacdo a ser realizada: *
(E possivel solicitar as duas modalidades simultaneamente )

(Jem DOMICILIO, constar autorizacio da atividade na licenca sanitaria vigente
CJext RAMUROS, preencher abaixo

Dados da Vacinagdo Extramuros

A vacinagdo extramuros somente podera ocorrer no estabelecimento e data abaixo descritos


javascript:popup('popup_contato.php?id_aplicacao=52519',430,310);

Data:

Turno:

D Matutino
) Vespertino
D Noturno

Local da Atividade:
(Colocar a natureza do local. Ex.: auditério da escola X, empresa X, etc.)

Endereco:

AREA DE PREENCHIMENTO PRIVATIVO DA VIGILANCIA SANITARIA

(Os campos abaixo devem ser selecionados para impressdo para posterior preenchimento da autoridade sanitaria)

Autorizacdo para vacinacao extramuros concedida em: *

O Data:

Autoridade Sanitaria e Matricula: *

O Assinatura e Carimbo

@Gravar

Atencao: Ao gravar aguarde a tela de confirmagdo. Somente se aparecer a mensagem de confirmacdo seus dados terdo sido gravados.
Clique aqui em caso de duvidas relativas a este formulario.
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