PCRJ - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ANEXO | DE QUE TRATA A RESOLUGAO SMS N° 3924 DE 06 DE DEZEMBRO DE 2018
REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO DE VACINAGAO
EXCELENTISSIMO SENHOR PREFEITO DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

(Nome do RT))

, , exercendo atividades no

(Categoria profissional do RT) (N° Conselho)

estabelecimento:

(Nome do estabelecimento)

Situado a

(Endereco: Rua, n°, Bairro e Telefone)

vem requerer a V. Ex.? Credenciamento para Vacinagao, declarando satisfazer as exigéncias da RDC/ANVISA
n°® 197 de 26 de dezembro de 2017 e Resolugdo SMS n.° , estando ciente de todas as
exigéncias.

\:l 1° Credenciamento - Assinalar a(s) opg¢ao(des) abaixo:
|:| Aplicacado de imunobiolégicos do calendario do Ministério da Saude
l:l Aplicagao de outros imunobiolégicos imunopreveniveis
|:| Realizacao de vacinagédo extramuros

|:| Emissao de Certificado Internacional de Vacinagao e Profilaxia — CIVP

I:' Estabelecimento Credenciado solicita:

Incluséo de atividades de Emisséo de CIVP
Alteragao de Credenciamento por alteragao de estrutura fisica
Alteragcao de Credenciamento por modificacdo de Alvara de Localizagdo de
Estabelecimento (ALE)
Nestes Termos
Pede deferimento

Rio de Janeiro, de de

(assinatura do responsavel legal)





