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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA A SAUDE
COORDENAGAO GERAL DE EPIDEMIOLOGIA
GERENCIA DE IMUNIZACAO/PNI

ANEXO UNICO
(Modelo do Guia de Encaminhamento a ser utilizado
pelos SAE)

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome:

CPF:

CNS:

Data de nascimento: / /

Informo que a pessoa citada acima possui critérios para inclusdo de vacinacdo contra a
COVID-19 no grupo prioritario de comorbidades (imunossuprimido) e idade entre 18 e 59

anos.

Carimbo do servico de saude

Assinatura do profissional de saude.

CPF ou Registro do Conselho de Classe:

Data: / /




