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% Governo do Estado de Santa Catarina

Acesso ao Mddulo

Clique na aba “Atividades Técnicas” e depois em “Vacinacao Extramuro”.

Cadastros * Protocolo ~ Relatorios v_ Plano de Acdo ~ Cadastros Base = Confrole de Acesso + Sistema ~
Autuacdes S

Relatorio de Inspecdo

ol miton R m Alvara Sanitario

Licenca de Transporte

Sair pharos

Dash board

Lista das Minhas ultimas Baixa de Estabelecimento

Lista de Chamados

- | Razdo Social _ Baixa de Resp. Técnica 2]
1000004255517 DAVI TESTE Baixa de Alvara
1000004241017  DAVI TESTE E Mensagens e Avisos
1000004076517  DAVI TESTE — = =
16/04/2019 Alteracdo na Solicitacdo de Habita-se
1000004061717  DAVI TESTE 30/11/2017 o .
01/04/2019 Alteracdo ciéncia do Auto de Infracdo e Penalidade
10000039196/17 DAVI TESTE 16/11/2017 . -
19/03/2019 Aedes Aegypti-Dengue, notificacao de agentes de ¢
ANNNNNITANRMT TEFQTE TREIMAMENTM PANNAT
09/02/2018 Execucdo das acdes de 2018 disponivel.
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% Govern do Esta de St Catrv superintendéncia de Vigilancia em Saide

Tela Inicial do Mdédulo - Pesquisando

Clique no botao “Pesquisar” para listar todas as vacinacoes
extramuro de seu municipio. Clique em cima para abri-la.

Vadnacao Extramuro

Busca
CNPJ CPF Razdo Social/lMome Municipio
Selecione -
Ano Data Inicio Data Fim
Listagem
CNPJICPF Razdo Social End. de Vacinagéo Ano Data Municipio
05.930.402/0001-05 DAVI TESTE Rua teste 2019 21/05/2019 BARRA VELHA
Total:2 (10f1) 1« <« 1 [ » | = 107 JShr=
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Visao geral do formulario.

Vadnacdo Extramuro

Formulario
CNP. Razdo Social Telefone Municipio
08.930.402/0001-05 DAVI TESTE 43 9999-9999 BARRA VELHA
Bairro Endereco N*® Complemento CEP
SAQ CRISTOVAO EULALIA MORAES MICHEREFF 100 SAQ CRISTOVAO 85.390-000
Responsavel Técnico * N® Conselho de Classe - -
Zezinho COREN 555555 Selecionar Responsavel Novo Responsdvel
EnderecoiLocal onde serd realizada a vacinagdo extramuro esporddica * Data da Vacinagéo *
Rua Luiz Oscar de Carvalho N° 75 13/05/2019
Relagdo dos Funcionarios que realizagdo a atividade de vacinagdo Autoridade da saude
ANA DA SILVA RAQUEL RIBEIRO BITTENCOURT
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Vacinacao Extramuro - Criando um Novo — Parte 1
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Listagem
CNPJ CPF Razdao Social ou Nome Fantasia Municipio da Empresa

08.930.402/0001-05 | Digite o CPF Digite Raz&o Social ou Nome Fantasia Municipio da Empresa
Pesquisar

CNPJICPF Razédo Social Nome Fantasia
08.930.402/0001-05 DAVI TESTE DAVI TESTE

1. Cliqgue no botao NOVO
2. Pesquise/Selecione a Empresa
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Secretaria de Estado da Saude
Sohern 40 EIGs. . Saw. o bl Superintendéncia de Vigilancia em Saude

Vacinacao Extramuro - Criando um Novo — Parte 2

Formulario
CNPJ Razao Social Telefone Municipio
08.930.402/0001-05 DAVI TESTE 48 9999-9999 BARRA VELHA
Bairro Enderego N*® Complemento CEP
SAD CRISTOVAD EULALIA MORAES MICHEREFF 100 SAQ CRISTOVAO 88.390-000
Responsavel Técnico * N° Conselho de Classe
Selecionar Responsavel Movo Responsavel
Endereco/Local onde sera realizada a vacinagdo extramuro esporadica * Data da Vacinagdo *
Rua teste 21/05/2019
Relacdo dos Funciondrios que realizacdo a atividade de vacinagdo Autoridade da saude
Iaria, José RAQUEL RIBEIRC BITTENCOURT
=
1. Selecione o responsavel técnico;
2. Preencha o endereco do local onde sera realizada a vacinacao;
3. Informe a data de vacinacao e os funcionarios que realizardo a atividade de vacinacao;
4. Clique no botao Salvar.
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Vacinag¢ao Extramuro - Impressao

Vacdinacdo Extramuro

O FORMULARIO VACINACAD EXTRAMURD NAD PODE SER ALTERADO.

Formulario
CNPJ Razao Social Telefone Municipio
08.930.402/0001-05 DAVI TESTE 48 9999-9999 BARRA VELHA
Bairro Enderego N® Complemento CEP
SAQ CRISTOVAD EULALIA MORAES MICHEREFF 100 SAQ CRISTOVAOD 88.390-000
Responsavel Técnico * N® Conselho de Classe
Zezinho COREN 555555 Selecionar Responsavel MNovo Responsavel
Enderego/Local onde sera realizada a vacinagdo extramuro esporadica * Data da Vacinagao *
Rua teste

21/05/2019

Autoridade da saude
RAQUEL RIBEIRO BITTENCOURT

Relagdo dos Funcionarios que realizagdo a atividade de vacinagio
Maria, José

e o

Cligue no botao Imprimir para imprimir o formulario de Vacinagcao Extramuro.
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