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PREFEITURA MUNICIPAL
DE SANTA BRANCA

-ESTADO DE SAO PAULO

DOCUMENTACAO OBRIGATORIO PARA VACINACAO CONTRA

A COVID-19

Pessoas com comorbidades:

e Documento com foto contendo o numero do CPF (original e copia)
e (Cartdo Nacional de Saude (original e copia)
e Comprovante de residéncia —atualizado, nominal ou do

nacleo familiar (original e cépia)

e Comprovantes de comorbidades (exames, receitas, laudos

meédicos, etc)

Comorbidades definidas pelo Ministério da

* DoencasCardiovasculares

« Insuficiéncia cardiaca

* Cor-pulmonale e Hipertensao
pulmonar

= Cardiopatia hipertensiva

= Sindrome coronarianas

= Valvopatias

= Miocardiopatias e
Pericardiopatias

* DoengadaAorta,dos Grandes
Vasos e Fistolas arteriovenosas
= Arritmias cardiacas

= Cardiopatias congénitas no

adulto

Saude

= Proteses valvares e Dispositivos
cardiacos implantados

* Diabetes mellitus

= Pneumopatias cronicas graves
* Hipertenséo arterial resistente
* Hipertensado artéria estagio 3

= Hipertensdoestagios 1 e 2com
lesdo e 6rgéo alvo

* Doenca Cerebrovascular
e Doenca renalcronica

* Imunossuprimidos

* Anemiafalciforme

* Obesidade morbida

= Cirrose Hepética

e HIV
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DOCUMENTACAO OBRIGATORIO PARA VACINACAO CONTRA
A COVID-19

Gravidas e puérperas a partir de 18 anos com comorbidades:

e Documento com foto contendo o numero do CPF (original e copia)

e (Cartdo Nacional de Saude (original e copia)

e Comprovante de residéncia —atualizado, nominal ou do
nacleo familiar (original e cépia)

e Comprovante de estado gestacional (carteira de acompanhamento
e/ou pré-natal ou laudo médico que comprove a comorbidade) e
no caso das puérperas — que podem se vacinar até 45 dias depois
do nascimento — declaracao do nascimento da crianca

Pessoas com Deficiéncia Permanente (BPC) e Portadores de
Doencas Cronicas (PDC)

e Documento com foto contendo o nimero do CPF (original e copia)
e (Cartdo Nacional de Saude (original e cépia)
e Comprovante de residéncia —atualizado, nominal ou do
nacleo familiar (original e copia)
e Apresentar comprovante do recebimento do Beneficio de
Prestacdo Continuada da Assisténcia Social

Motoristas e cobradores de 6nibus

e Documento com foto contendo o niumero do CPF (original e copia)
e (Cartdo Nacional de Saude (original e copia)
e Comprovante de residéncia —atualizado, nominal ou do
nacleo familiar (original e copia)
e QR CODE com comprovacao de cadastro no Vacina Ja
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e Documento com foto contendo o niumero do CPF (original e cépia)
e Cartdo Nacional de Saude (original e cépia)

e Comprovante de residéncia —atualizado, nominal ou do
nacleo familiar (original e cépia)

Profissionais da Saude:

e Documento com foto contendo o niumero do CPF (original e cépia)
e Cartdo Nacional de Saude (original e cépia)

e Comprovante de residéncia —atualizado, nominal ou do
nacleo familiar (original e cépia)

e Carteira do Conselho de Classe (original e copia)

e Profissionais de Saude liberais: Declaracdo de proprio punho com
registro dos dados pessoais (nome, RG, CPF, Conselho de
Classe, local e endereco de trabalho), declarando estar em
atividade profissional como autbnomo em servico de atendimento
a Saude. A declaracdo deverd ser datada, assinada e carimbada,
a qual ficara retida a original

e Trabalhadores da area da Saude em registro CLT: documento
comprobatorio de vinculo empregaticio na area da Saude
(carteira de trabalho ou ultimo holerite — original e copia)

e Trabalhadores da area da Saude Informais (sem registro):
declaracéo do empregador com assinatura e carimbo e
data atualizada.

e Profissionais de Saude residentes em Guararema: comprovacgao
de trabalho em servico de atendimento a Saude.

Profissionais da Educacéao

e Documento com foto contendo o niumero do CPF (original e cépia)
e Comprovante “Vacina Ja Educagao” (original e copia)

¢ QR Code emitido pelo site VacinaJa do Governo do Estado de
Séo Paulo.



