DOCUMENTOS E

ORIENTACOES

ORIENTACOES GERAIS

e O municipe é responsavel por acompanhar os locais e horarios de
funcionamento dos postos de vacinagao e retornar no dia sinalizado na
carteirinha de vacinagao para completar o esquema vacinal. Caso a data do
retorno seja em feriado ou final de semana que nao tenha vacinagao, deve
comparecer no préximo dia util.

e Os documentos e declaragdes apresentados sao de total responsabilidade
do cidadao e de quem os emitiu e, comprovada a falsidade destes, os
responsaveis responderao civil e penalmente por seus atos.

e Em caso de perda da carteirinha de vacinagao, o municipe deve
obrigatoriamente comparecer a UBS de referéncia.

e O cidadéao a ser vacinado, independentemente da idade, deve apresentar
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou Cadastro de Regulagao Ambulatorial
(CRA).

e Os adolescentes, menores de 18 anos, que nao estiverem com responsavel
legal para o ato de vacinagao, devem apresentar declaracao de permissao e
copia do documento oficial com foto do responsavel legal para a vacinacgao.
Caso nao tenham a procuragao em nome deste responsavel e estejam
acompanhados por outro responsavel legal devem apresentar a sua guarda
provisoria.

e Ascriancas de 6 a 17 anos que nao tiverem o CPF podem se vacinar com o
CRA (Cadastro de Regulacao Ambulatorial), porém, nao terao acesso a
carteirinha digital do CONECT SUS e nem a do Poupatempo digital, pois
estes exigem CPF para localizagao da vacina. Mesmo que apds a vacina a
pessoa tire o CPF, ela nao terd acesso a carteirinha digital, pois a vacina nao
foi registrada com o CPF.

e Os documentos de identificagao pessoal devem ser originais e apresentar
foto.



https://www.sjc.sp.gov.br/media/177744/1-declarac-a-o-menor-de-18-anos-1.pdf

Os postos de vacinagao podem entregar senhas diarias, conforme
capacidade de aplicacao e doses disponibilizadas para melhor logistica da
sala de vacina.

O laudo médico apresentado devera ser legivel: nome do paciente, datae o
numero do conselho regional de medicina do responsavel (CRM).
Gestantes e Puérperas s6 podem ser vacinadas contra a covid 19 com os
imunizantes: Pfizer ou Coronavac.

Em caso de reagdes adversas a vacina, o vacinado deve procurar
atendimento médico imediatamente.

22 dose

O prazo entre 12 e 22 dose do imunizante Coronavac para pessoas de 6 A 17
anos 11 meses e 29 dias é de 28 dias; para pessoas com 18 anos ou mais, o
intervalo é de 14 a 28 dias.

O prazo entre 12 e 22 dose do imunizante Pfizer para pessoas de 12 A 17 anos
11 meses e 29 dias é de 8 semanas (56 dias); Para pessoas com 18 anos ou
mais, o intervalo é de pelo menos 21 dias.

O prazo entre 12 e 22 dose do imunizante Pfizer pediatrico para pessoas de 5
allanos, 11 meses e 29 dias é de 8 semanas (56 dias).

O prazo entre 12 e 22 dose do imunizante AstraZeneca para pessoas a partir
de 18 anos € de 12 semanas (56 dias).

Dose adicional

Para maiores de 18 anos, entre a 22 dose realizada com a vacina Coronavac,
Astrazeneca e Pfizer o intervalo para 32 dose/12 Reforco sdo de 4 meses (122
dias). Para Imunossuprimidos com 18 anos ou mais — pelo menos 28 dias
para a PRIMEIRA DOSE ADICIONAL e 12 a 17 anos- pelo menos 56 dias para a
PRIMEIRA DOSE ADICIONAL. 12 a 17 anos gestantes ou puérperas- pelo
menos 4 meses (122 dias) para a PRIMEIRA DOSE ADICIONAL.

No caso especifico da vacina da Janssen é necessario um intervalo minimo
de 61 dias para a dose de reforco.

O imunizante para dose adicional de imunossuprimidos devera ser Pfizer.

A 42 dos ou 22 dose adicional sera realizada ap0s o intervalo de 4 meses (122
dias) da 32 dose ou 12 dose adicional, independente do imunizante aplicado.
No momento ndo ha recomendacgéo de realizar dose adicional em pessoas



menores de 18 anos, EXCETO para imunossuprimidos de 12 a 17 anos E
gestantes ou puérperas de 12 a 17 anos

Condicgdes especiais - Viajantes para o Exterior - 12
anos ou mais

e Comprovante de passagens para o Pais de destino emitida no nome do
cidadéo a ser vacinado.

e Documento oficial com foto que contenha CPF

e Comprovante de endereco em territorio nacional

e Carteira de vacinagao que comprove a vacinagao

Serao considerados como imunossuprimidos
individuos que apresentem:

| - Imunodeficiéncia primaria grave
Il - Quimioterapia para cancer

[Il - Transplantados de 6rgao solido ou de células tronco hematopoiéticas
(TCTH) em uso de drogas imunossupressoras

|V - Pessoas vivendo com HIV/Aids

V - Uso de corticdides em doses 220 mg/dia de prednisona, ou equivalente, por
>14 dias.

VI - Uso de drogas modificadoras da resposta imune - Metotrexato; Leflunomida;
Micofenolato de mofetila; Azatiprina; Ciclofosfamida; 6- mercaptopurina;
Bioldgicos em geral (infliximabe, etanercept, humira, adalimumabe,
tocilizumabe, Canakinumabe, golimumabe, certolizumabe, abatacepte,
Secukinumabe, ustekinumabe); Inibidores da JAK (Tofacitinibe, baracitinibe e
Upadacitinibe)

VIl-Auto inflamatdrias, doengas intestinais inflamatorias

VIII - Pacientes em terapia renal substitutiva (hemodialise)



DOCUMENTOS NECESSARIOS

12 DOSE

S A17 ANOS

e Documento oficial com foto que contenha CPF ou CRA (Cadastro de

Regulacdo Ambulatorial).
e Comprovante de endereco em territorio nacional.
e Termo de autorizagao para menores.

5 A17 ANOS COM IMUNOSSUPRESSAO

e Documento oficial com foto que contenha CPF ou CRA (Cadastro de
Regulacdo Ambulatorial).

e Comprovante de endereco em territorio nacional.

e Termo de autorizagcdo para menores.

e Laudo médico com imunossupressao.

18 ANOS OU MAIS

e Documento oficial com foto que contenha CPF ou CRA (Cadastro de

Regulacdo Ambulatorial).
e Comprovante de endereco em territorio nacional.

18 ANOS OU MAIS COM IMUNOSSUPRESSAO

e Documento oficial com foto que contenha CPF ou CRA (Cadastro de
Regulacdo Ambulatorial).

e Comprovante de endereco em territorio nacional.

e Laudo medico com imunossupressao.



22 DOSE

5 ANOS OU MAIS

e Documento oficial com foto que contenha CPF ou CRA (Cadastro de
Regulacdo Ambulatorial).

e Comprovante de endereco em territorio nacional.

e Carteira de vacinagao que comprove a 12 dose.

DOSE ADICIONAL - 1° REFORCO OU 32 DOSE

18 ANOS OU MAIS

e Documento oficial com foto que contenha CPF ou CRA (Cadastro de
Regulacdo Ambulatorial).

e Comprovante de endereco em territorio nacional.

e Carteira de vacinagao que comprove a 12 e 22 dose.

IMUNOSSUPRIMIDOS COM 12 ANOS OU MAIS

e Documento oficial com foto que contenha CPF ou CRA (Cadastro de
Regulacdo Ambulatorial).

e Comprovante de endereco em territorio nacional.

e Carteira de vacinagao que comprove a 12 e 22 dose.

e Apresentacao de laudo médico (imunossuprimidos).

e Declaragdo para os menores de 18 anos desacompanhados
(imunossuprimidos).

22 REFORCO OU 42 DOSE

60 ANOS OU MAIS

e Documento oficial com foto que contenha CPF ou CRA (Cadastro de
Regulacdo Ambulatorial).
e Comprovante de endereco em territorio nacional.



e Carteira de vacinagao que comprove a 32 dose- 12 refor¢o de vacinagao com
mais de 122 dias (4 meses).

IMUNOSSUPRIMIDOS COM 12 ANOS OU MAIS

e Laudo médico da imunossupressao.

e Declaracao para os menores de 18 anos desacompanhados
(imunossuprimidos).

e Documento oficial com foto que contenha CPF ou CRA (Cadastro de
Regulacdo Ambulatorial).

e Comprovante de endereco em territorio nacional.

e Carteira de vacinagao que comprove a 32 dose- 12 refor¢o de vacinagdo com
mais de 122 dias ( 4 meses)



