PREFEITURA MUNICIPAL DE JUNDIAI Data
SECRETARIA MUNICIPAL DE PROMOCI\O DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE
DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA
Rua Mal. Deodoro da Fonseca, 964 Centro - Jundiai/SP Tel.: 11 4589-6428
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Prefeitura
de Jundiai

‘ SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO ESPECIAL TEMPORARIA / VACINAGAO EXTRAMUROS

IDENTIFICAGAO DA UNIDADE RESPONSAVEL PELO SERVIGO DE VACINAGCAO

Nome/Razdo Social:
CNPJ/CPF:

OBS: ANEXAR LICENGA SANITARIA VIGENTE PARA A ATIVIDADE DE SERVIGO DE VACINAGAO E IMUNIZAGCAO HUMANA
— CNAE FISCAL 8630-5/06

LOCAL E DATA DA REALIZAGAO DA VACINAGAO EXTRAMUROS

Local/Estabelecimento

Enderego: ne
Bairro: Municipio/UF: CEP:

Data/Periodo até

Horario de funcionamento: das as

Imunizantes a serem utilizados

L 2
B 4.
b b

| INFORMAGCOES E CARACTERIZAGCAO DA VACINAGAO EXTRAMUROS

1. O local de realizagao da vacinagao possui ambulatério médico, devidamente licenciado pela Vigilancia Sanitaria?
[ 1SIM (Anexar copia da licenga vigente) [ 1NAO (Responder questdes 4 a 8)

2. Como sera realizada a conservagdo das vacinas no local de aplicagcdo? Descreva tipo de equipamento utilizado e como sera
garantida a faixa de temperatura exigida (anexar fotos).

3. Identificagdo do(s) profissional(ais) que ira(ao) realizar a vacina¢do extramuros.

Nome:
CPF: Reg. Conselho de Classe:
Nome:
CPF: Reg. Conselho de Classe:
Nome:

CPF: Reg. Conselho de Classe:



https://visa.jundiai.sp.gov.br/

(RESPONDER SOMENTE SE NAO HOUVER AMBULATORIO LICENCIADO E ANEXAR FOTOS)

4. O local sera exclusivo para aplica¢ao das vacinas? [ 1SIM [ 1NAO

5. Ha local exclusivo (bancada/mesa) para preparo das vacinas? [ 1SIM [ INAO

6. Ha local exclusivo (bancada/mesa) para suporte administrativo (anota¢des em [ 1SIM [ 1NAO
carteira de vacinagdo e outros)?

7. Ha lavatorio de maos no local da aplica¢ao das vacinas? Deve haver mesmo em [ ]SImM [ INAO
caso de estruturas moveis

8. Em caso de estrutura movel (tenda ou afins), é protegida lateralmente da [ ]1SIm [ INAO
incidéncia de sol, vento, chuva e outras intempéries?

Declaramos que os atendimentos irdo obedecer aos procedimentos dispostos na RDC 197/2017 e demais legislagdes pertinentes; além das normas, notas
técnicas e orientagdes de todos os 6rgaos competentes: Organizagdo Mundial da Satide, Ministério da Satide, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
Secretarias Estadual e Municipal de Saude, Vigilancias Sanitaria Estadual e Municipal e outros.

Declaramos a veracidade das informagdes prestadas e a ciéncia de que esta solicitagdo ndo gera autorizagdo automatica para realizagdo do servigo e que a
mesma sera analisada pelos 6rgdaos competentes, para posterior emissdo da autoriza¢do; ndo podendo ser executado o servigo até a liberagdo da mesma. Sob

pena das devidas sangdes civis e penais cabiveis

Jundiai, , de de

Responsavel Legal

Responsavel técnico

Nome:
CPF:

Cargo/Fungdo:

Nome:
CPF:

Reg. Conselho de Classe:

Observagao(oes):




