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* Serdo vacinados os trabalhadores que atuem em Drogarias e Farmacias de Manipulacdo (conforme atividade de licenca

sanitaria):

o Comércio varejista de medicamentos sem manipulagdo de férmulas (Drogarias)
o Comércio varejista de medicamentos com manipulagdo de formulas (Farmacia de Manipulagdo)
* O estabelecimento no qual o profissional atua deve ter licenga sanitaria
* Os DS deverdo repassar o fluxo as Drogarias e Farmacias de Manipulacdo registradas (licenca sanitaria) no seu territério
+ COMPROVACAO DA VINCULACAO DO TRABALHADOR COM A FARMACIA: obrigatério todos os documentos (1, 2 e 3). Nesta

orientacdo os documentos estdo referenciados também pelos respectivos nimeros)

1. DECLARACAO DO RESPONSAVEL TECNICO DA DROGARIA/FARMACIA DE MANIPULACAO

2. DECLARACAO PARA VACINACAO DO TRABALHADOR DE DROGARIA/FARMACIA DE MANIPULACAO

3. documento que comprove a vinculagdo ativa do trabalhador com o estabelecimento (carteira de trabalho, contracheque,

cracha profissional, etc.)

VACINAGAO DE TRABALHADOR DE DROGARIA/FARMACIA DE MANIPULACAO

\ vigente no territorio

4 DS N
* Repassar o fluxo e modelo das declaracGes as Drogarias e Farmacias de Manipulagdo com registro de licencga sanitaria

DROGARIA / FARMACIA DE MANIPULACAO

* Realizar as declaragdes conforme orientages do DS

* Declaragdo do responsavel técnico da Drogaria /
Farmdcia de Manipulagdo que assinara o documento
2. DECLARACAO PARA VACINACAO DO
TRABALHADOR DE DROGARIA/FARMACIA DE
MANIPULACAO

* Deve ser enviada por email ao DS responsavel (ver
guadro Contato Distrito Sanitario/Epidemiologia, pg. 2)

; 1. DECLARAGAO DO RESPONAVEL TECNICO DA ; ; ~ - <
DROGARIA/FARMACIA DE MANIPULACAO 2. DECLARACAO PARA VACINACAO DO TRABALHADOR

/

e Verfigural, pg. 2

4 bs

* Enviar cépia do documento 1. DECLARACAO DO
RESPONAVEL TECNICO DA DROGARIA/FARMACIA
DE MANIPULACAO para o Ponto de Vacinagdo
(para conferéncia do nome e assinatura das
declaragGes apresentadas pelos trabalhadores)

* Arquivar a declara¢ao enquanto durar a

DE DROGARIA/FARMACIA DE MANIPULAGAO
* Deve ser assinada e carimbada pelo responsavel
técnico conforme documento 1. DECLARACAO DO
RESPONAVEL TECNICO DA DROGARIA/FARMACIA DE
MANIPULACAO, afirmando que o referido
trabalhador possui vinculo ativo no estabelecimento

K Campanha de Vacinagdo contra COVID-19

J

* Profissional deve entregar no servigo de satde no
momento da vacinagdo
K Ver figura 2, pg. 2 /
[ TRABALHADOR DE DROGARIA/FARMACIA DE\
MANIPULACAO
* Solicitar ao estabelecimento empregador o
documento 2. DECLARACAO PARA VACINACAO DO
TRABALHADOR DE DROGARIA/FARMACIA DE
MANIPULACAO e conferir o correto preenchimento
da mesma
* Realizar pré-cadastro no app Saude J4a Curitiba para

agilizar o processo de vacinagao
* Paravacinagdo: entregar as declara¢des (documentos

1 e 2) e apresentar documento de identidade com
foto E 3. DOCUMENTO QUE COMPROVE SUA
VINCULAGAO ATIVA COM O ESTABELECIMENTO

UBS / Ponto de Vacinacdo

* Conferir documentos e declaragdes apresentadas pelo trabalhador, checando o nome e assinatura do responsavel pela
Drogaria/Farmécia de Manipulagdo (conforme cépia do documento 1 enviado pelo DS)

* Realizar a vacinagdo conforme preconizado
* Realizar registros e orientagles necessarias

* Arquivar as declaragdes no servico enquanto durar a Campanha de Vacinagdo contra COVID-19
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CONTATO DISTRITO SANITARIO / EPIDEMIOLOGIA E
RESPECTIVOS PONTOS DE VACINAGAO

_ email Ponto de vacinagéo

BAIRRO NOVO sve.dsbn@sms.curitiba.pr.gov.br US Parigot de Souza
CAJU
CIC

BOA VISTA sve.dsbv@sms.curitiba.pr.gov.br Centro de Esporte e Lazer Avelino Vieira

BOQUEIRAO sve.dsbq@sms.curitiba.pr.gov.br US Jardim Paranaense

_ sve.dscj@sms.curitiba.pr.gov.br Us Uberaba
_ sve.dscic@sms.curitiba.pr.gov.br Clube da Gente CIC
sve.dsmz@sms.curitiba.pr.gov.br US Ouvidor Pardinho
sve.dspn@sms.curitiba.pr.gov.br US Aurora
sve.dspr@sms.curitiba.pr.gov.br Rua da Cidadania do Fazendinha
sve.dssf@sms.curitiba.pr.gov.br US Pinheiros
sve.dstq@smes.curitiba.pr.gov.br Rua da Cidadania do Tatuquara

DECLARACOES

* Abaixo apenas IMAGEM das declaragdes. Os modelos originais foram enviados as Drogarias e Farmacias de Manipulagdo pelos
Distritos Sanitarios e também estdo disponiveis (DOCUMENTO 10) em:
https://saude.curitiba.pr.gov.br/vigilancia/epidemiologica/vigilancia-de-a-a-z/12-vigilancia/1480-material-grsC3%A1fico.html

. . 2. DECLARAGCAO PARA VACINACAO
1. DECLARACAO DO RESPONSAVEL DO TRABALHADOR DE

TECNICO DA DROGARIA/FARMACIA DROGARIA/FARMACIA DE
DE MANIPULAGCAO MANIPULAGAO

A Campanha Nacional de Vacinag3o contrs & Covid-19 foi iniciada em 18 de janeiro de 2021,
com 3 definigio de grupos pricritarios para recebimento do imunizante pels Coordenag3o do Programa

Nacional de Imunizages do Ministério da Satide. Dentre oz grupos priorizados pelo Ministério da Satide
estio os trabalhadores de Drogarias e Farmiciz de Manipulagio. Em conformidade com estz
orientagdo, os trabzlhadores de Drogarizs e Farmicia de Manipulage com licenga sanitéria vigente
estdo sendo vacinzdas pelo municipio de Curitiba.

Para a sdministracio da vacina & manitoramento da coberturs vacins| deste grupo, a declaracio
sbaixo deve ser preenchida pelo responsével técnico da Drogaria / Farmécia de Manipulacio que
assinard = DECLARACAO PARA VACINAGAC DO TRABALHADOR DE DROGARIASFARMACIA DE
MANIPULAGAD

0 esczlonamento para administragdo destas doses sers rigorosamente respeitado de acorde
com s orientagies repassadas aos municipios pelz Secretaria de Estado da Sadde do Parand.

Orientzmos também que 2s medidas n¥o farmacoldgicas sejam mantidas e que o intervalo entre
=5 doses da vacina seja respeitado.

[Esta declarag3o deverd ser enviada por e-mail ao Distrite Sanitdric responsavel]

DECLARACAD DO RESPONSAVEL TECNICO DA DROGARIA/FARMACIA DE MANIPULACAG

Declaro para os devidos fins que:

inscrito com o CPF n2 CRFn2

serd o responsivel em assinar a DECLARACAQ PARA VACINACAO DO TRABALHADOR DE
DROGARIA/FARMACIA DE MANIPULAGAD

LICENCA SANITARIA enderego
Estou ciente que constitui infragio administrativa lesiva ao da &ncia de saide
© ato de fraudar por qualquer meio a ordem prioritri ida paraa 50, que enseja a

aplicacio de multa de R$ 5.000,00 = R$ 150.000,00, sem prejuizo das demais sangdes cabivais,
conforme Lei Municipal 15.799/21 com as alteragbes da Lei Municipal n.? 15.805/21.

Afirmo para fins de direito e sob as penas da lei que as informagées prestadas sdo verdadeiras e
auténticas. Estou ciente que a falsidade desta declaragio configura crime previsto no Cédigo Penal

brasileiro e passivel de apuragio na forma da lei. Por ser verdade, dou fé.

Nome do

Carimba e assinatura

Curitiba, ! ]

A Campanha Nacional de Vacinagia contra a Covid-19 foi iniciada em 18 de janeiro de 2021,
com a definigio de grupos pricritérios pars recebimento do imunizante pela Coordenag3o do Programa
Nacional de ImunizagBes da Ministéria da Satde.

Para a administragic da wacina & monitoramento da coberturs vacinal dos grupos priorizados,
2 declaragio sbaixo dever ser preenchida e entregue no servigo de saide responsdvel pelaimunizagio.

O escalonamento para administrag3o destas doses deve ser rigorosaments respsitada de

acorda com as orientagBes repassadas aos municipios pela Secretaria de Estada da Saide do Farans

Orientamas também que as medidas nSo far bgicas sejam mantidas e que o intervalo entre
=5 doses da vacina seja respeitado.

(Estz declaragio deverd ser arquivada no servigo de saide responsével pela imunizagio)

DECLARACAD PARA VACINACAO DO TRABALHADOR DE DROGARI ACIA DE MANIPULACAD

Declaro para os devidos fins que:

CPFn® trabalha na Drogaria f Farmacia de Manipulago

LICENCA SANITARIA enderego

Estou ciente que constitui infragio administrativa lesiva a0 da &ncia de saiide

© ato de fraudar por qualquer meio a ardem prioritaria estabelecida para a vacinagio, que enseja a
aplicagic de multa de R$ 5.000,00 a R$ 150.000,00, sem prejuizo das demais sangbes cabiveis,
conforme Lei Municipal 15.799/21 com as alteragBes da Lei Municipal n.? 15.805/21.

Afirmo para fins de direito € sob as penas da lei que as informagdes prestadas sio verdadeiras e
auténticas, Estou ciente que 2 falsidade desta declaragio configura crime previsto no Cédigo Penal

brasileiro e passivel de apuragio na forma da lei. Por ser verdade, dou fé.

Home do

Carimba e assinatura

Curitiba, / !




