Estado do Rio Grande do Sul
Prefeitura de Passo Fundo

Secretaria de Saude - SMS

TERMO DE ADESAO

Solicitar:

Nome do Estabelecimento:

Endereco:

Telefone:

E-mail:

N° de Trabalhadores expostos ao risco bioldgico:
Responsavel Técnico:

N° registro do conselho:

Documentos
e Relagdo com nome e fungao de cada trabalhador;

e Carteira de vacinacgao (original), atualizada de cada um, com as 3 doses de HEPA-
TITE B ou exame laboratorial: ANTI-HBs, comprovando a imunidade;

e Vacina do TETANO:

e Copia do PPRA - Programa de Prevengao de Riscos Ambientais e PCMSO — Pro-
grama de Controle Médico de Saude Ocupacional,

Vacinas recomendadas a TODOS os profissionais que trabalham em instituicbes
geradoras de saude, seja em carater assistencial ou administrativo:

Vacina contra Hepatite B Trés doses (0,1 e 6 meses)

Vacina contra Tétano/Difteria (dT adulto) Uma dose a cada dez anos, se imunizagao
basica. Esquema basico: Trés doses

Triplice Viral (sarampo/caxumba/rubéola) Pelo menos duas doses apos 1 ano de
idade.

Influenza Dose unica anual.

Para retirar o termo, devera ser o responsavel técnico ou responsavel pelo
estabelecimento, para assinar e receber as informacoes.

Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria de Vigilancia em Saude
Nucleo de Vigilancia em Saude do Trabalhador e Ambiental em Saude
Fone: (54) 3046 0097
Rua Silva Jardim 714 — Centro - Passo Fundo/RS — CEP 99.010-240 e-mail: vigtrabalhador@pmpf.rs.gov.br



