PARA SETOR DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE – SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA DE SOCORRO – SP

CADASTRO DE ESTABALECIMENTO DE SAÚDE PRIVADO OU PROFISSIONAL AUTÔNOMO DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE SOCORRO-SP PARA VACINAÇÃO CONTRA COVID-19
DADOS DO ESTABELECIMENTO/PROFISSIONAL SOLICITANTE

	Nome do estabelecimento:
	(preencha aqui)

	Endereço:
	(preencha aqui)
	Telefone:
	(preencha aqui)

	Responsável pelo preenchimento:
	(preencha aqui)
	CPF Resp:
	(preencha aqui)


Tipo de Estabelecimento/Profissional (assinale com X na caixa à esquerda):

	
	A – Laboratório de Análise Clínica
	
	B – Clínica Médica
	
	C – Clínica Odontológica
	
	D – Clínica de Fisioterapia

	
	E- Profissional de Saúde Autônomo em Atividade
	
	F – Cuidadores e Parteiras em Atividade (com comprovação de vínculo trabalhista, contrato ou carteira de trabalho)
	
	G – Farmácias
	
	H – Clínica Veterinária


DADOS DE TODOS OS FUNCIONÁRIOS DO ESTABELECIMENTO

	Nome Completo
	Data Nasc.
	Função
	CPF (obrigatório)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(caso necessário, adicione mais linhas ou remova as vazias)
	Data
	(preencha aqui)


Declaro, sob as penas da Lei, que as informações acima são verdadeiras.
___________________________________________________
Assinatura do Responsável pelo Preenchimento
Imprimir em duas vias, assinar e protocolar na Prefeitura até às 16h de 05/02/2021:
Centro Administrativo Municipal “Prof. Imir Baladi”
Avenida José Maria de Faria, 71 – Socorro - SP
