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1. INTRODUCAO

O Plano Municipal de vacinagdo contra o COVID-19 foi desenvolvido com base no
Plano Estadual de Vacinacdo seguindo as diretrizes do Plano Nacional de
Operacionalizacdo de Vacinacdo Contra a COVID-19, do Programa Nacional de

Imunizac¢6es do Ministério da Saude.

2. IDENTIFICACAO

Municipio: MANDAGUACU | Regional de Salde: 15°RS
Endereco da SMS: RUA BENICIO MOREIRA NIZZA, 114
= ~ Contato

ungao Nome Telefone E-mail
Secretario/a Municipal de |Franciele de Lima Déario {44 32452990 sms@mandaguacu.pr.gov.br
Saude
Responsavel Vigilancia Eloisa Sella de Paula 44 3245-2997 eloisasella@yahoo.com.br
Epidemiolégica
Responsavel Vigilancia Mariana Barion 44 32454917 visamandaguacu@gmail.com
Sanitaria
Responsavel Atencéo Telma Terezinha Lopes 44 3245-2990 corrdenacaoab@mandaguacu.pr.
Primaria gov.br
Coordenador/a Eloisa Sella de Paula 44 3245-2997 eloisasella@yahoo.com.br
Imunizagao



mailto:sms@mandaguacu.pr.gov.br
mailto:eloisasella@yahoo.com.br
mailto:visamandaguacu@gmail.com
mailto:corrdenacaoab@mandaguacu.pr.gov.br
mailto:corrdenacaoab@mandaguacu.pr.gov.br
mailto:eloisasella@yahoo.com.br

PLANO MUNICIPAL DE VACINACAO CONTRA COVID 19
MANDAGUACU/PR 2021

3. VACINAS COVID 19

3.1 Vacina adsorvida covid-19 (inativada) - Instituto Butantan (IB)
Coronavac

E uma vacina contendo antigeno do virus inativado SARS CoV-2. Os estudos de
soroconversao da vacina adsorvida COVID-19 (Inativada), demonstraram resultados
superiores a 92% nos participantes que tomaram as duas doses da vacina no intervalo
de 14 dias e mais do que 97% em participantes que tomaram as duas doses da vacina

no intervalo de 28 dias.

A eficacia desta vacina foi demonstrada em um esquema contendo 2 doses com
intervalo de 2 a 4 semanas. Para prevencdo de casos sintomaticos de covid-19 que
precisaram de assisténcia ambulatorial ou hospitalar a eficicia foi de 77,96%. N&o
ocorreram casos graves nos individuos vacinados, contra 7 casos graves no grupo

placebo.

Tabela 1: Vacina adsorvida covid-19 (inativada) - Instituto Butantan (I1B)
Coronavac. Brasil, 2021. Vacina adsorvida covid-19 (Inativada)

Plataforma Virus inativado

Indicagdo de uso Pessoas com idade maior ou igual a 18 anos

Forma farmacéutica Suspensao injetavel

Apresentagio Frascos-ampola, multidose 10 doses

Via de administragao IM (intramuscular)

Esquema vacinal/intervalos 2 doses de 0,5 ml, intervalo entre doses de 2
a 4 semanas

Composicao por dose 0,5 ml contém 600SU de antigeno do virus

inativado SARS-CoV-2

Excipientes: hidroxido de aluminio,
hidrogenofosfato dissédico, di-
hidrogenofosfato de sodio, cloreto de sodio,
agua para injetaveis e hidroxido de sodio
para ajuste de pH.

Prazo de validade e conservacdo 12 meses, se conservado entre 2°C e 8°C
Validade ap6s abertura do frasco 8 horas apds abertura em temperatura de
2°Casgec
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Vacina covid-19 (recombinante) - Fiocruz/Astrazeneca

A vacina covid-19 (recombinante) desenvolvida pelo laboratorio
AstraZeneca/Universidade de Oxford em parceria com a Fiocruz é uma vacina contendo dose
de 0,5 mL contém 1 x 1011 particulas virais (pv) do vetor adenovirus recombinante de
chimpanzé, deficiente para replicacdo (ChAdOx1), que expressa a glicoproteina SARS-CoV-2
Spike (S). Produzido em células renais embrionarias humanas (HEK) 293 geneticamente
modificadas.

Os estudos de soroconversdo da vacina covid-19 (recombinante) demonstraram
resultados em = 98% dos individuos em 28 dias apds a primeira dose e > 99% em 28 dias apos
a segunda dose.

A eficicia desta vacina foi demonstrada em um esquema contendo 2 doses com
intervalo de 12 semanas. Os individuos que tinham uma ou mais comorbidades tiveram uma
eficacia da vacina de 73,43%, respectivamente, foi similar a eficacia da vacina observada na
populacao geral.

Especificacdo da Vacina covid-19 (recombinante) - AstraZeneca/Fiocruz. Brasil, 2021

Plataforma Vacina covid-19 (recombinante)

Indicacdo de uso Pessoas com idade maior ou igual a 18 anos

Forma Farmacéutica Suspensao injetavel

Apresentacao Frascos-ampola com 5,0 mL (10 doses)
cada.

Via de administragdo IM (intramuscular)

Esquema vacinal/Intervalos 2 doses de 0,5 mL cada, com intervalo de
12
semanas

Composicao por dose 0,5 mL contém 1 x 1011 particulas virais

(pv) do vetor adenovirus recombinante de
chimpanzé, deficiente para replicacao
(ChAdOx1), que

expressa a glicoproteina SARS-CoV-2
Spike (S).

Excipientes: L-Histidina, cloridrato de L-
histidina monoidratado, cloreto de magnésio
hexaidratado, polissorbato 80, etanol,
sacarose, cloreto de sodio, edetato dissédico
di-hidratado (EDTA) e 4gua para injetaveis.

Prazo de validade e conservacdo 24 meses a partir da data de fabricagéo se
conservado na temperatura 2°C a 8°C
Validade ap6s abertura do frasco 6 horas ap0s aberta sob refrigeracdo (2°C a

8°C)
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O monitoramento dos eventos pos-vacinagdo seguird o disposto no Protocolo de

Vigilancia Epidemiolégica e Sanitaria de Eventos Adversos Poés-Vacinacdo (VEAPV),

elaborado pelo Ministério da Saude, em parceria com a Anvisa, especifico para vigilancia

dos eventos adversos decorrentes da vacinacdo contra a COVID-19, disponivel em

https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2020/dezembro/21/estrategia_vacinacao_covid19.pdf.

Acdes

Atividades

Notificacdo de EAPV

Todos estabelecimentos de saude que fizerem a
administragao da vacina devem estar atentos para
o0 surgimento de Eventos adversos a vacina e
notificar imediatamente a Vigilancia
Epidemioldgica.

Ao identificar um caso de EAPV, o vacinador deve
preencher a ficha prépria para a situacao,
comunicar o0 responsavel pela vigilancia
Epidemiolégica e enviar a ficha com todos os
campos preenchidos adequadamente.

O responsavel pela inclusdo da notificacdo no
sistema de informacdo E-SUS notifica serda o
responsavel técnico da sala de vacina.

Investigacédo de EAPV

A investigacao do caso sera realizada pela
equipe de Vigilancia Epidemioldgica
juntamente com a UBS notificadora
periodicamente até o encerramento do caso.

O paciente devera comparecer a UBS para
reavaliacédo a cada dois dias ou diariamente se
necessario, até o encerramento do caso.

Identificagdo de Eventos Graves
Pos-Vacinacao, conforme Portaria
n.° 204, de 17 de fevereiro de 2016

A Vigilancia Epidemioldgica ficara responsavel por
repassar a notificacéo para a Vigilancia da 15° RS.

A notificagdo sera informada/encaminhada via
whatsapp, contato telefénico e email.
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5. OPERACIONALIZACAO DA VACINACAO
A operacionalizacdo da vacinacao contempla a organizacao e programacéao detalhada
de todo o processo de vacinagao.

Acdes Atividades

O recebimento da vacina se dara conforme cronograma
estadual. O transporte da regional até a Central da Rede de
Organizacéo da Rede de Frio Frio Municipal se dara por meio de automovel equipado
com as caixas térmicas apropriadas para o
acondicionamento do insumo com controle de temperatura.

Permanecera armazenadas na rede de frio e distribuida
conforme o recebimento e com 0s grupos alvo a serem
vacinados nas UBSs.

A rede de frio estd equipada com Camara de conservagéo
de imunobiolégicos, geladeira, freezer, caixas térmicas com
controle de temperatura para manter a qualidade do produto.

O Ministério da Saltde, no INFORME TECNICO da|
Campanha de Vacinacéo contra o COVID-19 considera como
perda operacional de 5% das doses de vacina recebida.

A capacitagdo dos profissionais de salde envolvidos no
processo de vacinacdo acontecera até dia 21/01/2019. Sera

Capacitacao/atualizagdo dos realizada por meio presencial, na secretaria de saude.

profissionais de saude
Os procedimentos para administracéo da vacina devem
seguir as recomendac¢des do Manual de Normas e
Procedimentos para Vacinagdo com uso de EPI's como
mascara de protecao e jaleco.

As vacinas serdo administradas conforme o cronograma de
recebimento dos mesmos.

Conforme forem sendo ampliados os grupos a serem
imunizados, a aplicacdo serd ampliada para todas as salas
de vacina do municipio, devendo seguir as recomendacdes
Vacinacao do Manual de Normas e Procedimentos para vacinagao.

O acolhimento dos pacientes se dard conforme as medidas
de prevencdo e controle para COVID-19 previstas na
Resolugdo SESA n° 632/2020 no acolhimento das pessoas
nos locais de vacinagdo, como por exemplo, distanciamento
entre os individuos, local arejado, uso obrigatério de
mascaras de protegdo

A fim de evitar aglomeracdes a vacinacdo ocorrerq em loco
no primeiro momento, vacinando nos asilos e por sistema de
drive thur em frente ao ginasio barboséo e a pé .
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6. SISTEMAS DE INFORMACAO
Os sistemas de informacéo na operacionalizacdo da campanha de vacinagao tém
como objetivo 0 monitoramento e avaliacdo dos dados relativos a vacina e aos usuarios,

desde a logistica dos insumos até a administracdo, farmacovigilancia e estudos pos-

marketing.
Acdes Atividades
Todas as salas de vacinas estédo equipadas com computador
e rede de internet para facilitar o acesso aos registros. O
A digitacdo dos registros de vacina ocorrera de forma
Operacionalizaggo do manual e depois passado para o sistema.
Sistema de Informacéao Treinamento com os funcionarios sobre o sistema de

informacao ocorrera até dia 21/01/2020.

Havera vacinacdo in loco afim de evitar aglomeracéo de
pessoas € o registro sera de forma manual em impresso
proprio e depois repassado para o sistema de informacéo.

Vacinagéo Extra Muro

Entregar a Caderneta de Vacinag&o contendo os dados de

Registro na Caderneta de Vacinacdo identificacdo pessoal e dados do registro de aplicacdo da
vacina.
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7. GRUPOS PRIORITARIOS

Grupos Quantitativo*

Prioritarios
Pessoas de 60 anos ou mais, Institucionalizadas 26
Populacao Indigena em Terras Indigenas Demarcadas 0
Trabalhadores de Saude que atuam em Servi¢os de Saude 450
Pessoas de 80 anos ou mais 599
Pessoas de 75 a 79 anos 462
Pessoas de 70 a 74 anos 686
Pessoas de 65 a 69 anos 859
Pessoas de 60 a 64 anos 1149
Pessoas em Situacao de Rua 4
Trabalhadores de For¢ca de Seguranca e Salvamento 30
Comorbidades (FASE VIGENTE) 1800

Trabalhadores da Educacgéo do Ensino Basico (creche, pré-escola, ensino 515
fundamental, ensino médio, profissionalizantes e EJA) e daAssisténcia
Social (CRAS, CREAS, Casas /Unidades de Acolhimento) (FASE
VIGENTE)

Populacéo geral (18 a 59 anos)** (FASE VIGENTE) 13.368

Profissionais de educacéo fisica e médicos veterinarios (FASE VIGENTE) (100

Pessoas com Deficiéncia Institucionalizadas 4
Pessoas com Deficiéncia Permanente Severa o
Quilombolas, Povos e Comunidades Tradicionais Ribeirinhas 0
Caminhoneiros 133
Trabalhadores de Transporte Coletivo Rodoviario e Ferroviario de 27
Passageiros

Trabalhadores de Transporte Aéreo 0
Trabalhadores Portuarios 0
Populacéo Privada de Liberdade (exceto trabalhadores de saude e 60
seguranca)

Trabalhadores do Sistema Prisional 30

TOTAL [20.304

Fonte: SIPNI/ SVS/MS
*Dados sujeitos a alteracfes
** Vacinacdo acontecerd em paralelo com as demais fases, de acordo com o envio de novas doses de
vacina.
Conforme ANEXO 1l do Plano Estadual de Vacinacdo os grupos prioritarios dos

Trabalhadores de Saude de acordo com o local de atividade.

SUBGRUPOS DE TRABALHADORES DE SERVICOS DE SAUDE

1. Trabalhadores vacinadores/aplicadores da vacina contra a COVID-19.

2. Trabalhadores de Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI).

3. Trabalhadores de hospitais e servicos de urgéncia e emergéncia (UPA, SAMU,
SIATE), de referéncia* COVID-19, Clinicas de Diélise, Servigcos de Oncologia:

3.1 Trabalhadores que atuam na assisténcia direta a paciente COVID-19;

3.2 Trabalhadores de apoio/suporte ao paciente e a equipe que atende COVID-19
(motorista, laboratdrio, imagem, limpeza, nutricdo, entre outros);

3.3 Trabalhadores que atuam em Clinicas de Dialise e Servicos de Oncologia, devido ao
risco de transmisséo do virus aos pacientes;

3.4 Trabalhadores em geral, exceto de areas administrativas.

* Servico de saude que presta atendimento a paciente COVID-19.
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4. Trabalhadores de Centros de Atendimento a COVID-19.
5. Trabalhadores da Atencdo Primaria a Saude (APS) e de Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS).
6. Trabalhadores de laboratorios que coletam ambulatorialmente e processam
testes/exames laboratoriais para a COVID-19.
7. Trabalhadores dos demais servicos de Urgéncia e Emergéncia, como os Pronto
Atendimento (PA) que néo séo referéncia para COVID-19 e de hemocentros.
8. Trabalhadores que atuam na Vigilancia em Saude que desenvolvem atividades de
campo relacionadas a COVID-19.
9. Trabalhadores dos demais servicos ambulatoriais e hospitalares, trabalhadores
atuantes em farmécias, em sistema funerario que tenham contato com cadaveres
potencialmente contaminados (COVID-19), cuidadores domiciliares, doulas, e
trabalhadores atuantes em areas administrativas, inclusive da geréncia e gestdo da
saude.
10. Trabalhadores de servicos ambulatoriais e hospitalares, publicos e privados, que
se encontram em teletrabalho devido pandemia, e demais nao listados anteriormente.

Para ampliacdo da vacinagdo para o grupo da populacdo geral de 18 a 59 anos, sem
comorbidades, devem ser utlizadas as doses remanescentes da vacina
Astrazeneca/Fiocruz encaminhadas anteriormente para o0 grupo de pessoas com
comorbidaes e /ou com deficiéncia permanente.

8. COMUNICACAO
A estratégia da comunicacao sera informar a populagéo sobre o Plano da Acao

Municipal e o Plano Estadual de Vacinacdo Contra a COVID-19.

Acbes Atividades

Sera publicado nas redes sociais da prefeitura a
Comunicacéo operacionalizagédo para vacina¢do contra o COVID-19
e no site da Prefeitura Municipal, no link covid19.

Vacinacao A vacinagdo esta acontecendo momentaneamente em
sistema drive thru em frente a secretaria de salde para
0S grupos prioritarios com base no recebimento dos
imunobioldgicos. A cada fase de vacinacdo havera
chamamento da populacéo alvo nas redes sociais e na
pagina oficial da prefeitura .

Canal telefdnico Existe o telefone numero 3245-2997, da vigilancia
epidemioldgica para o esclarecimento de duvidas,
sugestbes e dendncias, se houverem, além da
ouvidoria municipal pelo telefone 3245-8431 ou via site
www.mandaguacu.pr.gov.br

9. DOSES RECEBIDAS

LAB. PRODUTOR QUANTIDADE RECEBIDA
BUTANTAN / 4.560 DOSES
CORONAVAC

FIOCRUZ / ASTRAZENICA 6.290 DOSES
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TOTAL 10.850 DOSES

10. VACINOMETRO

GRUPO DOSES REALIZADAS
1° DOSE 2° DOSE

TRABALHADORES DE SAUDE DAS 70 70
ILPIs E IDOSOS RESIDENTES EM ILPIs
TRABALHADOR DE SAUDE 503 449
IDOSOS MAIORES DE 90 ANOS 82 83
IDOSOS DE 85 A 89 ANOS 201 130
IDOSOS DE 80 A 84 ANOS 320 270
IDOSOS 75 E 79 ANOS 530 413
IDOSOS 70 A 74 ANOS 643 558
IDOSOS 65 A 69 ANOS 1.001 513
IDOSOS 60 A 64 ANOS 743 59
PESSOAS DE 58 E 59 ANOS 304
COMORBIDADE 1.171
BENIFICIARIOS DO BPC 34
GESTANTES E PUERPERAS COM 38
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MANDAGURG®

COMORBIDADES

TRABALHADORES DA EDUCACAO 308

FUNCIONARIOS DO SISTEMA 13
PRISIONAL / SEGURANCA PUBLICA

TRABALHADORES DA ASSISTENCIA 29
SOCIAL (CRAS, CREAS, CONSELHOR
TUTELAR E AFINS)

TOTAL 5.990 2.545

8.535

11. COMORBIDADES

Conforme NOTA TECNICA 467/2021 DO CGPNI/DEIDT/SCS/MS, o municipio daré
inicio a vacinacdo dos pacientes com comorbidades, pessoas com deficiéncia

permanente e gestantes e puérperas.

A vacinacdo desse grupo de pessoas sera dividida em fases, ainda conforme a nota
técnica 467/2021.

Tendo em vista a grande quantidade de pessoas contempladas nesse grupo e; diante da
impossibilidade de vacinar em etapa Unica todo esse grupo-alvo; considerando as entregas
escalonadas de doses das vacinas COVID-19 ao Ministério da Saude pelos laboratérios
produtores e; em atencéo ao disposto previamente na Nota Técnica N. 155/2021(0019355122),
apresenta-se a seguir os critérios de priorizagao para vacinagao dos grupos de pessoas com
comorbidades, pessoas com deficiéncia permanente e gestantes e puérperas:

FASE |, vacinar proporcionalmente, de acordo com o quantitativo de doses

disponibilizado:

e Pessoas com Sindrome de Down, independentemente da idade (18 a 59 anos);
e Gestantes e puérperas com comorbidades, independentemente da idade (18 a
59 anos);

e Pessoas com comorbidades de 55 a 59 anos.
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o Pessoas com Deficiéncia Permanente cadastradas no Programa de

Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) de 55 a 59 anos.

FASE Il, vacinar proporcionalmente, de acordo com o quantitativo de doses disponibilizado,
segundo as faixas de idade de 50 a 54 anos, 45 a 49 anos, 40 a 44 anos,30 a 39 anos e 18 a 29
anos:

e Pessoas com comorbidades;
e Pessoas com Deficiéncia Permanente cadastradas no BPC;

e Gestantes e puérperas independentemente de condi¢des pré-existentes;

A priorizacdo das pessoas com sindrome de down, gestantes com comorbidades bem como
pacientes em dialise independente da faixa etaria foi fundamentada nas seguintes
consideracoes:

As pessoas com Sindrome de Down, devido a caracteristicas intrinsecas datrissomia
do cromossomo 21, possuem elevado risco para complicacdes pela covid-19 bem como
historicamente uma expectativa de vida reduzida. Desta forma seguir apenas o0 ordenamento
por faixa etéria retardaria a vacinacdo de parcela expressiva desta populacgao, que se encontra
em risco desproporcionalmente aumentado.

Os pacientes renais em dialise possuem risco potencializado a exposicdo pelo
procedimento frequente, muitas vezes em ambiente hospitalar, além de habitualmente
apresentarem comorbidades adicionais (como hipertensao, diabetes, entre outros). Do ponto
de vista operacional ainda esses pacientes devem ser vacinados nas clinicas de dialise, o que
viabiliza a vacinacdo da totalidade deste grupo em nimero reduzido de visitas as clinicas, o
que ndo seria possivel caso o grupo fosse estratificado.

As gestantes com comorbidades possuem risco obstétrico elevado independentemente
da idade, sendo ainda habitualmente individuos de menor faixa etaria, de tal forma que seguir

a estratificacdo por faixa etaria neste grupo atrasaria a vacinacao daquelas em maior risco.

Cabe esclarecer ainda que a populacdo com deficiéncia permanente, conforme as
definicbes adotadas no PNO, apesar de ndo dispor de fortes evidéncias de condicdes
associadas aos quadros graves e Obitos pela covid-19, encontra-se em situacdo de maior
vulnerabilidade no contexto da pandemia covid-19, apresentando em muitas situacdes
impossibilidades de adotar medidas nao-farmacolégicas de protecdo. Dessa forma,
entendendo que as pessoas socioeconomicamente mais desfavorecidas estdo ainda mais
vulneraveis aos impactos da covid-19, adotou-se como critério de priorizagdo para esse grupo

o cadastro no BPC (beneficio concedido as pessoas cuja renda familiar mensal seja de até ¥
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de salario minimo por pessoa). As demais pessoas com deficiéncia permanente

serdo contempladas no seguimento do PNO.

ORIENTACOES DA VACINACAO DE GESTANTES E PUERPERAS

Para vacinacao prioritaria, conforme fase | descrita no item 2.1 acima, a gestante com
comorbidade devera comprovar a condicéo de risco (comorbidade), conforme recomendacdes
do PNO (exames, receitas, relatério médico, prescricdo médica etc. Adicionalmente, poderéo
ser utlizados os cadastros ja existentes dentro das Unidades de Saude). A vacinacao podera
ocorrer normalmente independentemente da idade gestacional.
No caso da puérpera, ao ser vacinada, na condicdo de lactante devera ser orientada a nao
interromper o aleitamento materno.
A vacinacao podera ser realizada com qualquer vacina de plataforma de virus inativado, vetor
viral ou mRNA, respeitando os intervalos entre as doses recomendados pelo PNI.
Devera ser respeitado o intervalo de no minimo 14 dias entre a administracdo da vacina
Influenza e/ou outra vacina do calendario de vacinacao da gestante/puérpera e a administracao
da vacinaCOVID-19.

As unidades bésicas de saude deverdo encaminhar relacdo nominal das gestantes e

puérperas que sao acompanhadas e as com comorbidades para serem imunizadas nesta fase.

ORIENTAQ()ES DA VACINACAO DE PESSOAS COM DOENCA RENAL CRONICA
DIALITICA

Nesta situacdo, a comprovacao da condicao devera ser realizada conforme recomendacées do
PNO (exames, receitas, relatorio médico, prescricdo médica etc. Adicionalmente, poderéo ser

utilizados os cadastros ja existentes dentro das Unidades de Saude).

ORIENTACOES DA VACINACAO DE PESSOAS COM DEFICIENCIA
PERMANENTECADASTRADAS NO PROGRAMA DE BENEFICIO DE PRESTACAO
CONTINUADA (BPC)

Para a operacionalizacdo da vacinacdo das pessoas com Deficiéncia Permanente cadastradas
no Programa de Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) a Secretaria de saude por meio da
Secretaria de assisténcia social obtera uma relacdo nominal dos pacientes cadastrados par ao

recebimento da vacina.

PARA A VACINAGAO DESSE GRUPO PRIORITARIO, SERA NECESSARIA UMA DECLARAGAO
| ATESTADO MEDICO ATUALIZADO COM A DESCRICAO DA DOENCA PRE-EXISTE COM O
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REFERIDO CODIGO (CID-10). OS PROFISSIONAIS DEVEM ESTAR CIENTES
QUE A NAO VERACIDADE PODERA ACARRETAR A INSTAURACAO DOS COMPETENTES
PROCESSOS JUDICIAIS, INCLUSIVE O CRIME DE FALSIDADE PREVISTO NO ARTIGO
299 DO CODIGO PENAL, REFERENTE A PENA DE 1 A 5 ANOS QUANDO ALGUEM:
“OMITIR, EM DOCUMENTO PUBLICO OU PARTICULAR, DECLARACAO QUE DELE DEVIA
CONSTAR, OU NELE INSERIR OU FAZER INSERIR DECLARACAO FALSA OU DIVERSA
DA QUE DEVIA SER ESCRITA, COM O FIM DE PREJUDICAR DIREITO, CRIAR
OBRIGACAO OU ALTERAR A VERDADE SOBRE FATO JURIDICAMENTE RELEVANTE”.

Mandaguacu, 17/06/2021

Eloisa Sella de Paula — Enfermeira, Diretora de Vigilancia em

Saude e Coordenacgédo de Imunobioldgicos.
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Anexo |. Descrigdo dos grupos prioritarios e recomendagoes para

vacinagao

Populagio-alvo

Pesscas com 80 anos
ou mais
institucionalizadas

Pesscas com
Deficiéncia
Institucicnalizadas

Povos indigenas
vivendo em terras
indigenas

Trabalhadores da
Salde

Definigio

Pessoas com 80 anos ou mais que
residem em instituicoes de longa
permanéncia para idosos (ILFI),
comao casa de repouso, asilo e
abrigo.

Pessgas com deficiéneia que vivem
em residéncia inclusiva (RI), gque &
uma unidade ofertada pelo Servico
de Acolhimento Institucicnal, para
jovens e adultos com deficiéncia.

Indigenas vivendo em terras
indigenas com 18 ancs ou mais
atendides pelo Subsistema de
Atencio 3 Salde Indigena
[SASISUSL.

Trabalhadores dos servigos de salde
sdo todos aqueles que atuam em
espacas e estabelecimentos de
assisténcia e vigildncia 3 salde.
sejam eles hospitais, clinicas,
ambulatérios, laboratérios e cutros
locais. Compreende tanto os
profissionais da salde | ex. médicos,
enfermeiros, nutricionistas,
fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, bidlegos, biomedicos,
farmacéuticos, cdontdlogos,
fonoaudidlogos, psicdlogos,
assistentes sociais, profissionais da
educacio fisica, médicos veterindrios
g seus respectivos técnicos e
auxiliares), guanto os trabalhadores
de apoio (ex. recepcicnistas,
segurangas, trabalhadores da
limpeza, cozinheiros e ausiliares,
motoristas de ambuldncias e outros),
ou seja, tedos agqueles que frakalham
nos senvigos de salde. Inclui-se
aimda agueles profissicnais gue
atuamn em cuidados domiciliares {ex.

Recomendagoes

Sera solicitado documento que comprowve
a idade e residéncia.

Orienta-se a vacinacdo no local. Caso
haja residentes com idade infericr a G0
amos, estes deverdo ser vacinados e
todos os frabalhadores desses locais.

Deficiéncia autcdeclarada e documento
que comprove a residéncia. Orienta-se a
vacinagio no local, contemplando
também os frabalhadores desses locais.

A vacinacio sera realizada em
conformidade com a organizacac dos
Distritos Sanitarios Especiais Indigena
({DSEl} nos diferentes municipios.

Para o plansjiamento da agio, torna-se
oportuno a identificagio dos servicos e o
levamtamento do quantitativo dos
trabalhadores da salde emvolvidos na
resposta pandémica nos diferentes niveis
de complexidade da rede de sadde.

O envolvimenio de associacdes
profissicnais, sociedades cientificas, da
diregio dos senvigos de salde e dos
gestores, na mobilizagdo dos
frabalhadores, poderdo ser importanies
suporte para os organizadores, seja para
o levantamento, seja para definir a melhor
forma de cperacionalizar a vacinacio,
Messa esiratégia sera solicitado
documento gque comprove a vinculagio
afiva do trabalhador com o servico de
saude ou apresentagio de declaragio
emitida pelo servigo de salde.



Fessoas de 80 anos =
mais

Pessoas de 75 a 78
anos

Pessopas de 70 a 74
anos

Pecssoas de 85 a2 62
anos

Pessoas de 80 a 64
anos

Povas & comunidades
tradicionais ribeirinhas
& quilombolas

Pessoas com
comorbidades

Pessocas com
deficiéncia
permanents
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cuidadores de idosos,
doulas/parteiras), bem como
funcionarios do sistema funeraric que
tenham contato com cadaveres
potencialmente contaminados. A
vacina tambem serd ofertada para
académicos em salde e estudantes
da area técnica em salde em estagio
hospitalar, atengao basica, clinicas e
laboratarios.

Deverdo receber a vacina COVID-18

em conformidade com as fases pré-
definidas.

Povos habitando em comunidades
tradicionais ribeirinhas e quilombolas.

FPessoas com 18 a 58 anos com uma
ou mais das comorbidades pre-
determinadas. (Ver quadro 2 do
plano de vacinagio)

Para fins de inclusic na populagio-
alvo para vacinagio, serac
considerados individuos com
deficiéncia permanente agueles que
apresentem uma ou mais das
sequintes imitacdes:

1 - Limitagio motora que cause
grande dificuldade ou incapacidade
para andar ou subir escadas.

2 - Individuos com grande dificuldade
ou incapacidade de ouvir mesmo com
use de aparelho auditivo.

Sera solicitado documento que comprove
a idade.

A vacinag3o devera ser realizada por
meio de estratégias especificas a seram
planejadas no nivel municipal, em
algumas regides haverd apoio da
operagao gota.

Individuos periencentes a esses grupos
poderdo estar pré-cadastrados no SIPNI,
aqueles que nao tiverem sido pré-
cadastrados poderdo apresentar qualquer
comprovants gue demonstre periencer a
um destes grupos de rnisco (exames,
receitas, relatério medico, preserigio
médica etc.). Adicionalmente, poderic
ser utilizados os cadastros ja existentes
dentro das Unidades de Saude.

Dreficiéncia autodeclarada



Pessoas em situacio
de rua

Populacio privada de
liberdade

Funcionarios do
sistema de privacio
de liberdade.

Trabalhadores da
educagio

Forgas de Seguranga
e Salvamento

Fargas Armadas
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3- Individuos com grande dificuldade
ou incapacidade de enxergar mesmo
com wso de dculos.

4- Individuos com alguma deficiéncia
intelectual permanente gue limite as
suas atividades habituais, comao
trabalhar, ir & escola, brinear, eto.

Considera-se populacio em situagio
de rua o grupo populacional
heterogénes gue possui 8m Comum &
pobreza extrema, os vinculos
familiares interrompidos ou
fragilizados e a inexisténcia de
maoradia convencional reqular, & que
utiliza os logradouros pablicos e as
areas degradadas como espago de
moradia e de sustento, de forma
temporaria ou permanente, bem
coma a5 unidades de acolhimento
para perncite temporario cu como
moradia provisoria, definide no art. 19
do decreto n® 7.053, de 23 de
dezembro de 2009.

Populagdo acima de 18 anos em
estabelecimentos de privacio de
liberdade.

Policiais penais = demais
funcionarics, com  excec3o  dos
trabalhadores de salde.

Todos os professores e funcionarios
das escolas publicas e privadas do
ensing basico (creche, pré-escolas,
ensing fundamental, ensine médio,
profissionalizantes & EJA) e do
ENsino superior.

Policiais federais, militares, civis &
rodoviaros; bombeiros militares =
civis; & guardas municipais.

Membros ativos das Forgas Amnadas
{Marinha, Exército & Asronautica).

Autcdeclarada & aguslas que s
encontram em wnidades de acolhimento
para pernoite temporario ou como
moradia provisoria.

O planegjaments & operacionalizacio da
vacinagio nos estabelecimentos penais
deverio ser articulados com as
Secretaras Estaduais & Municipais de
Zalde e Secretarias Estaduais de Justica
(Secretarias Estaduais de Seguranca
FPublica ou comrelatos), conforme a
Paolitica Macional de Atengdo Integral 3
Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisiomal
(PMAISP).

Messa estratégia sera solicitado
documento gque comprove a vinculagio
ativa do profissional com a escola ou
apresentagio de declaracdo emitida pela
instituigdo de ensino.

Messa estratégia sera solicitado
documents gque comprove a vinculagio
ativa com o servigo de forgas de
seguranga e salvamenio ou apresentagio
de declaracio emitida pelo servigo em
que atua.

Messa estratégia sera solicitado
documento gque comprove a vinculagio
aftiva com o servigo de forgas armadas ou
apresentacio de declaracdo emitida pelo
servigo em gue atua.



Trabalhadores de
Transporte Coletivo
Rodoviano de
Passageiros Urbano &
de Longo Curso

Trabalhadores de
Transporte
Mefroviario e
Ferroviario

Trabalhadores de
Transporie Aéreo

Trabalhadores de

Transporie Aquaviario

Caminhoneinos

Trabalhadores
Portuarios

Trabalhadores
Industriais
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Motorstas & cobradores de
tramsporte coletivo rodoviano de
passageiros.

Funcionarios das empresas
metroferroviarias de passageiros e de
Cargas.

Funcionarios das companhias aéreas
nacionais, definidos pelo Decreto n®
1.232/11862 & pela Lei n® 13475/
2017.

Funcionarios das empresas
brasileiras de navegagdo.

Motorista de transporte rodoviario de
cargas definido no art. 1%, 1l da Lei n®
13.103, de 2 de margo de 2015, que

trata da regulamentagdo da profissao
de motorista.

Qualguer trabalhador portuario,
incluindo os funcionarios da area
administrativa.

Trabalhadores da inddstria e
n:c-nﬁtl'u-;‘.ﬁn civil, conforme Decreto
10.282/2020 = 1024272020

Messa estratégia sera solicitado
documento que comprove O exXercicio
efetive da funcio de motorista
profissicnal do transporte de passageinos.

Messa estratégia sera solicitado
documents que comprove a situacio de
trabalhador empregado de empresas
metroferroviarias de passageiros e de
CArgas

Messa estratégia serd solicitado
docurnento que comprove a situacio de
trabalhador empregado de companhias
aéreas nacionais

Messa estratégia sera solicitado
documento que comprove a situac3o de
trabalhador empregado das empresas
brasileiras de navegagao.

Messa estratégia sera solicitado
documento que comprove O exXercicio
efetive da fungio de motorista
profissicnal do transporte rodoviario de
cargas (caminhoneing).

Messa estratégia sera solicitado
documento que comprove o exercicio
efetive da fungdo de trabalhador
poriuario.

Messa estratégia sera solicitado
documents que comprove a situacio de
trabalhador empregade de empresas
industriais & de construgdo civil, como:
declaragtes dos servicos onde atuam,
carteira de trabalho, contrachegue com
documento de identidade, ou cracha
funcional.
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DESCRIGAO DAS COMORBIDADES INCLUIDAS COMO PRIORITARIAS PARA VACINACAO

CONTRA O COVID-19

Grupo de
comorbidades

Diabetes mellitus

Prneumopatias
cronicas graves

Hipertensao Arterial
Resistente (HAR)

Hipertensao arterial
estagio 3

Hipertensao arterial
estagios 1 e 2 com
lesdo em orgao-alvo
efou comorbidade

Descrigao
Qualguer individuo com diabetes

Individuos com pneumopatias graves incduinde doenca pulmonar
obstrutiva cronica, fibrose cistica, fibroses pulmonares,
pneumoconioses, displasia broncopulmonar e asma grave (uso
recorrente de corticoides sistémicos, intemacao prévia por crise
asmatica).

HAR= Quando a pressac arterial (PA) permanece acima das metas
recomendadas com o uso de trés ou mais anti-hipertensivos de
diferentes classes, em doses maximas preconizadas e toleradas,
administradas com frequéncia, dosagem apropriada e comprovada
adesao ou PA controlada em uso de quatro ou mais farmacos anti-
hipertensivos

PA sistolica 2120mmHg e/ou diastolica 2110mmHg independente
da presenca de lesao em orgac-alvo (LOA) ou comorbidade

PA sistolica entre 140 e 179mmHg e/ou diastolica entre 90 e
109mmHg na presenca de les3oc em Grgac-alve efou comorbidade

Insuficieéncia cardiaca
{IC)

Cor-pulmonale &
Hipertensao pulmonar

Cardiopatia
hipertensiva

Sindromes
CoOronarianas

Valvopatias

Doengas cardiovasculares

IC com fragao de ejegdo reduzida, intermediaria ou preservada; em
estagios B, C ou D, independente de classe funcional da New York
Heart Association

Cor-pulmonale crénice, hipertensao pulmonar primaria ou
secundaria

Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia ventricular esquerda ou
dilatacdo, sobrecarga atrial e ventricular, disfuncao diastolica efou
sistolica, lesoes em outros orgacs-alvo)

Sindromes coronarianas cronicas (Angina Pectoris estavel,
cardiopatia isquémica, pos Infarto Agudo do Miocardio, outras)

Lesdes valvares com repercussac hemodinamica ou sintomatica ou
com comprometimento miocardico [estenose ou insuficiéncia
adrtica; estenose ou insuficiéncia mitral; estenose ou insuficiéncia
pulmonar; estenose ou insuficiencia tricuspide, e outras)




Miccardiopatias e
Pericardicpatias

Dioengas da Aocrta, dos
Grandes Vasos e
Fistulas
artericvenocsas

Arritmias cardiacas

Cardiopatias
congenita no adulto

Proteses valvares e
Dispositivos cardiacos
implantados
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Miccardiopatias de quaisguer eticlogias ou fenotipos; pericardite
cronica; cardiopatia reumatica

Aneurismas, dissecgdes, hematomas da aorta e demais grandes
Vasos

Arritmias cardiacas com importancia clinica efou cardiopatia
associada (fibrilagdo e flutter atriais; e outras)

Cardiopatias congénitas com repercussac hemodinamica, crises
hipoxemicas; insuficiéncia cardiaca; arritmias; comprometimento
miccardico.

Portadores de proteses valvares biclagicas ou mecanicas;
dispositivos cardiacos implantados (marca-passos, cardio
desfibriladores, ressincronizadores, assisténcia circulatoria de
média e longa permanéncia)

Doenca
cerebrovasoular

Acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico; atagque
isquemico transitorio; demencia vascular

Doenca renal cronica

Doenga renal crénica estagio 3 ou mais (taxa de filtragao
glomerular < 80 ml/min/1,73 m2) efou sindrome nefratica.

Imnunossuprimidos

Individuos transplantados de ¢rgdo solido ou de medula ossea;

pessoas vivendo com HIV e CD4 <350 células/mm3; doengas
reumaticas imunomediadas sistemicas em atividade e em uso de
dose de prednisona ou equivalente > 10 mg/dia cu recebendo
pulsoterapia com corticoide e/ou diclofosfamida; demais
individuos em uso de iMmUNOsSsUPressores ou Com
imuncdeficiéncias primarias; pacientes oncologicos que realizaram
tratamento quimicterapico ou radioterapico nos ultimos 6 meses;
neoplasias hematologicas.

Anemia falciforme

Anemia falciforme

Obesidade morbida

indice de massa corpdrea (IMC) 2 40

Sindrome de down

Trissomia do cromossomo 21

Cirrose hepatica

Cirrose hepatica Child-Pugh A, Bou C

Fonte: CEPMIDEVITISVSMS

. oM Dase nas revisbes de Ieratura contidas nas referdncias dests documento.
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PROCEDIMENTO PARA ADMINISTRACAO DAS VACINAS

A administracio das vacinas sera pela via intramuscular (IM), no musculo deltoide,

observando a via e dosagem orientadas pelo laboratério. Contudo podera ser realizada no vasto lateral

da coxa caso haja algum impedimento ou especificidade. Outra 4rea alternativa para a

administragiio sera a ventrogliutea. devendo ser utilizada por profissionais capacitados.

Serdo utilizadas para aplicacdo seringas e agulhas com as seguintes especificacdes:

}.__.

Seringas de plastico descartaveis (de 1,0 mL, 3.0 mL, 5.0 mL);
Agulhas descartaveis para uso intramuscular: 25 x 6.0 dec/mm; 25 x 7,0 dec/mm; 25

% 8,0 dec/mm e 30 x 7.0 dec/mm.

OBSERVACOES IMPORTANTES:

*
0.0

*,
0"5

-
0"5

*
o

Recomenda-se que seja feita curta anamnese com o paciente para constatacdo acerca
de alergias, histérico de Sindrome Vasovagal e possiveis sinais e sintomas de sindrome
gripal e/ou sindrome febril aguda, antes da aplicacdo da vacina.

No caso de individuo com histérico de Sindrome Vasovagal, coloca-lo em observacgio
clinica por pelo menos 15 minutos apés a administragio da vacina.

Recomenda-se observar a presen¢a de sangramento ou hematomas apds uma
administracdo intramuscular em individuos recebendo terapia anticoagulante ou

aqueles com trombocitopenia ou qualquer disturbio de coagulagio (como hemofilia).

Orienta-se pressionar o algoddo no local da aplicacdo por mais tempo. Caso ocorra
sangramento encaminhar para atendimento médico.

Ao final do expediente e considerando a necessidade de otimizar doses ainda
disponiveis em frascos abertos, a fim de evitar perdas técnicas, direcionar o uso da
vacina para pessoas contempladas em alguns dos grupos priorizados no Plano
Nacional de Operacionalizacio da Vacinagdo contra a covid-19. NAO DEIXE DE
VACINAR!! NAO DESPERDICE DOSES DE VACINA!!
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Demais especificidades acessar o Manual de Normas e Procedimentos para Vacinacao
disponivel no link

https://bvsms.sande. gov.br/bvs/publicacoes/manual procedimentos wvacinacao.pdf.

ATENCAO:

A Vacina Sinovac/Butantan, por se tratar de um produto adjuvantado (com hidroxido de

aluminio), deve ser HOMOGENEIZADO. com MOVIMENTOS CIRCULARES LEVES.

Verifique sempre que o produto esteja realmente DILUIDO E SEM GRUMOS!!!

Considerando a auséncia de estudos de coadministra¢éo, neste momento nio se recomenda a

administracio simultinea das vacinas COVID-19 com outras vacinas.

ATENCAO:

Preconiza-se um INTERVALO MINIMO de 14 DIAS entre as vacinas COVID-19 e as

diferentes vacinas do Calendario Nacional de Vacinacdo!!!
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NOTA ORIENTATIVA — DOSES REMANESCENTES

Para éxito dos programas de vacinacdo, de nada adianta existir um vasto calendario
vacinal e adesao da populacédo, se a seguranca e a eficacia dos imunobiologicos ndo estiverem
preservadas. Para tanto € imprescindivel a manutencao da integridade da Rede de Frio (RF),
gue consiste no processo de recebimento, armazenamento, distribuicao, transporte e manuseio
dos imunobioldgicos, utilizados no PNI e tem como objetivo final assegurar que todas as
vacinas administradas mantenham suas caracteristicas iniciais, a fim de conferir imunidade.

No Brasil temos um Programa de Imunizacdes que € referéncia mundial e em
contrapartida convive com problemas basicos do dia a dia como as perdas técnicas. A perda
técnica € considerada uma perda justificavel (5%), pois se deve a inutilizagdo da vacina por
vencimento apds a abertura de frascos multidoses, por ndo haver demanda de pessoas a
vacinar.

A perca técnica é um fator importante no calculo das necessidades quantitativas do
imunobiolégico, para tanto, 0 monitoramento é continuo e para estabelecer as acdes corretivas
para reducao, o municipio de Mandaguacu adota:

1) Disponibiliza e-mai ou eloisasella@yahoo.com.br para que a populacdo dos grupos :

(Acamados, trabalhadores de saude da rede privada) faca um cadastro fornecendo seus
dados pessoais, e telefone de contato;

2) Abertura de um cadastro por grupo prioritario;

3) Divulgacao através da midia, convocando o grupo prioritario para ser imunizado até as
16:00 horas;

4) Apos as 16:00 horas, e caso haja frasco aberto (sobras de vacina) entramos em contato

com as pessoas que realizou o cadastro (publico alvo) e esta apto a ser imunizado.

Acdes essas que podem ser realizadas pelos profissionais de saude de facil aplicabilidade

e com isso auxilia na redugéo das perdas vacinais.


mailto:eloisasella@yahoo.com.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDAGUACU
SECRETARIA DE SAUDE

DECLARACAO PADRAOD — VACINACAD COVID 19

DECLARD PARA a5 DEVIDOS FINS QuUE 0 (&) PACIENTE
, INSCRITQ NO CPF EfOU CH3 S0B N2
, DATA DE NASCIMENTO /! / , IDADE

ANOS, E PORTADOR E VEM SENDO ACOMPANHADO PARA O TRATAMEMNTO DA(S) COMORBIDADE(S) ABAIXD ASSINALADA(S):

[ ) CARDIOPATIAS (Insuficiéncia cardiaca {IC) com fragdo de ejecdo reduzida, intermedidria ou preservada, em estagios B, Cou D,
independents de classe funcional da Mew York Heart Asseciation. Cor-pulmonale e Hipertens3o pulmonar crénico, hipertensio
pulmonar primaria ou secundaria. Cardiopatia hipertensiva, hipertrofia ventricular esquerda ou dilatag3o, sobrecarga atrial e
ventricular, disfuncio diastdlica efou sistdlica, lesdes em outros orgaos-alvo. Sindromes coronarianas cronicas, Angina Pectoris
estavel, cardiopatia isquémica, pos Infarte Agudo do Mioccardic, outras. Valvopatias, lesbes walvares com repercussic
hemodinamica ou sintomatica ou com comprom etimento miccardico, estenose ou insuficigncia aortica; estenose ou insuficiéncia
mitral; estenose ou insuficiéncia pulmonar; estenose ou insuficiéncia tricispide, e outras. Miocardiopatias e Pericardiopatias,
miocardiopatias de quaisquer etiologias ou fendtipos; pericardite crénica; cardiopatia reumatica. Doengas da Aorta, dos Grandes
Vasos e Fistulas arteriovenosas, Aneurismas, dissecgdes, hematomas da aorta e demzis grandes vases. Arritmias cardizcas com
importincia clinica efou cardiopatia associada, com fibrilagdo e flutter atriais; e outras. Cardiopatias congénita no adulto, com
repercussac hemodinamica, crises hipoxémicas; insuficiéncia cardiaca; arritmias; comprometiments 28 miocardico. Proteses
valvares e Dispositivos cardiacos implantados, biclogicas ou mecanicas; marca-passos, cardio desfibriladores, ressincronizadores,
assisténcia circulatorla de média e longa permanéncia.

{ } HIPERTENSAD ARTERIAL RESISTEMTE (PA permanece acima das metas recomendadas com o uso de trés ou mais anti-
hipertensives de diferentes classes, em doses maximas preconizadas e toleradas, administradas com frequéncia, dosagem
apropriada e comprovada adesdo ou PA controlada em uso de quatro ou mais farmacos anti-hipertensivos. Hipertensio arterial
estagio 3 PA sistélica 2180mmHg efou diastdlica 2110mmHg independents da presenga de les3o em orgaoc-alvo, LOA, ou
comerbidade. Hipertens3o arterial estagic 1 & 2 com les3o em orgie-alvo &fou comorbidade PA sistolica entre 140 & 179mmHg
e/ou diastolica entre 90 & 108mmHg na presenga de lesao em orgac-alve efou comorbidade).

{ ) DIABETES MELLITUS {Qualquer individuo com diabetes com declaragdo medica e respectivo dizgnostico da doenca).

{ ] OBESIDADE GRAU IIl OU MORBIDA [IMC igual ou superior 3 40 kg/m2.

| } DOENCAS NEURDLOGICAS [Acidente vascular cerebral isquémico ou hemorrdgico; atague isquémico transitério; deméncia
vascular).

Outras:

| | PMEUMOPATIAS CROMICAS GRAVES |[Graves incluindo doenga pulmonar cbstrutive crénica, fibrose cistica, fibroses
pulmonares, pneumoconioses & asma grave — Uso recorrente de corticoides sistémicos, internacdo prévia por crise asmatica).

{ ) DOENCA REMAL CRONICA — DRC [Doenca renal crénica estégio 3 ou mais (taxa de filtraco glomerular = 60 ml/min/1,73 m2)
g/ou sindrome nefratica).

[ } IMUNOSSUPRIMIDOS (Individuos transplantados de orgao solido ou de medula ossea; pessoas vivendo com HIV e CD4 10
mg/fdia ou recebendo pulsoterapia coM corticoide efou cdclofosfamida; demais individuos em uso de IMuNossSUPressores ou com
imunodeficiéncias primarias; pacientes oncoldgicos que realizaram tratamento guimicterapico ou radioterapico nos dltimos &
meses; necplasias hematologicas.).

{ ) ANEMIA FALCIFORME (Individuos com anemia falciforme).

{ ] CIRROSE HEPATICA [Cirrose hepética Child-Pugh A, B ou C).

{ ] GESTANTE E PUERPERA COM COMORBIDADE [Individuo com comorbidade, cadastrado em UBS, oi respectiva comorbidade].
{ ) DEFICIENCIA PERMANENTE (Individuos cadastrados no PEPC e constante na lista fornecida pela Secretaria de Assisténcia Social,
com documento comprobatorio).

{ ] SINDROME DE DOWN (Trissomia do cromessemo 21, para maiores de 18 anos).

DECLARO, ADEMAIS, SEREM VERDADEIRAS TODAS AS AFIRMA*;EJES, CIENTE QUE A NAD VERACIDADE PODERA ACARRETAR A
INSTAURAGAD DOS COMPETENTES PROCESS0S JUDICIAIS, INCLUSIVE O CRIME DE FALSIDADE PREVISTO NO ARTIGO 293 DO
CODNGO PENAL, REFERENTE A PENA DE 1 A 5 ANOS QUANDO ALGUEM: “OMITIR, EM DOCUMENTO PUBLICO OU PARTICULAR,
DECLARACAQ QUE DELE DEVIA COMSTAR, OU MELE INSERIR QU FAZER INSERIR DECLARACAD FALSA QU DIVERSA DA QUE DEVIA
SER ESCRITA, COM O FIM DE PREJUDICAR DIREITD, CRIAR

OBRIGACAD OU ALTERAR AVERDADE SOBRE FATO JURIDICAMEMTE RELEVAMTE™.

Mandaguagu, ! J 2021,

Assinatura e Carimbe com no do Conselho de Classe



