A Secretaria da Saude
Departamento de Vigilancia em Saude

MUNICIPIO DE SANTA TEREZINHA DE ITAIPU
ESTADO DO PARANA

Requerimento de Vacina contra a COVID-19.

Venho através deste SOLICITAR a vacina do profissional infracitado, junto a Prefeitura Municipal de Santa
Terezinha de Itaipu — Parand, em relagdo ao Plano Estadual de Vacinacao contra a COVID-19 e demais
legislagdes inerentes.

INFORMACOES PESSOAIS DO REPRESENTANTE DA EMPRESA

Nome: Telefone:
CPF: RG: Data de nascimento:
Endereco: Ne:
Bairro: CEP:
INFORMAQ@ES DA EMPRESA
Nome da Empresa:
CNPJ/CPF: N° de Funcionarios: Horario de Atenlcjlmento: - as
Descrigéo da Ramo de EComercial " Industrial
atividade principal: atividade: Servigo
Endereco: Ne:
Bairro: Telefone:
Finalidade |[CJFUNCIONAMENTO DA EMPRESA Tipo de|OME OOMEI [JLTDA
da empresa: | [JRECEBIMENTO DE TRIBUTOS empresa: |[JSA OJEPP [JEIRELI

Responsavel Técnico Sanitario:

Formagao:

CPF:

RG:

Data de nascimento:

Santa Terezinha de Itaipu — Parana, em

*Este requerimento devera ser protocolado via Protocolo Eletronico do

Municipio.

de de

Assinatura do representante da empresa

Documentagdo necessaria para empresas da area de saude:
1- Copia de documento de Identificagdo com foto;
2- Copia dos documentos da empresa;
3- Copia contrato de trabalho assinado no 6rgao
competente ou copia carteira de trabalho registrada atualmente,
em casos de cuidadores de idosos.




