CONTROLE DE ACESSO

1. Identificagdo do publico interno
Cabe ao gestor da unidade apenas autorizar o trabalho presencial de pessoas vacinadas
com 2 doses para as vacinas Coronavac, Astrazeneca e Pfizer e uma dose para a vacina Janssen.
Dessa forma, qualquer magistrado, servidor, estagidrio ou terceirizado que se apresente com
cracha devera ter sua entrada liberada.

Dessa forma, reforcamos a obrigatoriedade do uso do cracha funcional.

2. Forma de comprovagao - publico externo

A comprovacado das vacinas podera ser feita por 2 tipos de documentos:

I. Certificado de vacinagdo digital, disponivel na plataforma Conect SUS;

Certificado Nacional de Vacinag3o Covid-19

Data de Nascimento
Mome da M3e Sexo
Feminino
CPF ou CHS Macignalidade
L Eraslieira
Doses administradas
Data Vacina® Fabricante Dose Lote CMES**
milinietp e T o T T (e P e e S S
[ 02/08/2021 COVID-1% PFIZER - COMIRMATY PFIZER 2/2 FATO%6 0017442 ]
Foreiniin e — o S R,

* O nome da vacina & apresentado a partir da informag3o do Mome da Profilaxia, Fabricante/Detentor da
Licenca - Nome comercial do produto.

** CMES se refere a0 nimere do Cadastro Macional de estabelecimentos de Salde onde a vacina foi
administrada.

CHES 2839572 UMS OUVIDOR PARDINHO - CURITIBA/PR

CHES 0017442 UMS TINGU| - CURITIBASPR

Certificado emitido ds 15:56 em 18/01/2022

Este certificado & expedido gratuitamente pelo Conecte
5U% e as informagdes sao provenientes da Rede
Nacional de Dados em Sadde - DATASUS/Mindstério da
Sadde.

Sua autenticidade podera ser confirmada palo leitor
Walida QRCode do aplicative Conecte U5 ou na pagina
do Valida Certiddo na Internet, no enderego:
validacertidao.saude gov.br, por meio do codigo:

YHRX.PB4R.M7R8.BIL3

Obs.: Este certificado € valido em todo territorio nackonal, O seu uso nio € obrigatdrio e ndo pode ser utilizado
para fins discriminatdrios.

PATRIA AMADA
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Il. Comprovante/caderneta/cartdo de vacinacdo impresso em papel timbrado ou na forma
digital, emitido no momento da vacinacdo por instituicdo governamental nacional ou

estrangeira ou institutos de pesquisa clinica.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIEA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS
Carteira de Vacina
CURITIBA Carteira Nacional de Vacinagao

nvome: ([ Dt. 12102/1988 Sexo: Feminino

Nome da Idade: 3 anos e 4 dias
Nimero do
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& Minha Vacina

Selecione o usuario para exibir as opgdes

O

PFIZER-COMIRNATY - 2° dose
(COVID-19)

Data da vacina: 02/08/2021

Hora da vacina: 08:50h

Local: CENTRO ESPORTIVO TINGUI 01
Enderego: US TINGUI

Situagdo Atual: Realizado

Em caso de suspeita de reagdo adversa entre em
contato com a central: 3350-9000

Voceé optou pelo atendimento Drive Thru - Placa
NAO-INFO

Comprovante de vacinagao
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CURITIBA ADOLESCENTE * ADULTO * IDOSO

Secretaria Municipal da Saude

PNEUMO- INFLUENZA INFLUENZA
DUPLA VIRAL COCCICA (GRIPE) (GRIPE)

@ CARTEIRA DE VACINAGAO

A quantidade de doses necessdrias deve seguir o Plano Nacional de Imunizagdo (PNI),
gue atualmente considera 2 doses para as vacinas Coronavac, Astrazeneca e Pfizer e uma dose
para a vacina Janssen.

Importante verificar se a Ultima dose necessaria para a comprovacao foi tomada ha pelo

menos 15 dias.

3. Teste RT-PCR ou antigeno
O acesso de pessoas ndo vacinadas se dara medicante apresentacdo de teste RT-PCR ou
teste antigeno negativos para COVID-19, realizado nas ultimas 72h.
Nos testes, deve ser conferido o nome da pessoa, a data de realizagdo do exame (Ultimas
72h) e o resultado, que deve apresentar termos como NAO REAGENTE, NAO DETECTADO,
NEGATIVO.

Matriz: Av. Munhoz da Rocha, 83 - Cabral - Tel (41) 3252-8321

{ LABQORAT O B | O Unidade Matinhos: Rua Rio Grande, 110 - Tel (41) 83740-4404

Licenga San itaria: 03/004/2017

CNES 2715880 ooles
RT: Dr, Fabricio Aparecido Marques CRBM 0012 - S =
Consulte nossas unidades no site WWW.LCALAB.COM.BR o= *

Paciente.... Requisicao.,:
Medico..ua.s dade .

Convenio. ...
L.Sanitaria. | |2 P —

- . Destino.....:
CPFuravnvennt Passaporte..:

Pag.: 1/1

A acsitagdo deste resultade sta condicionada 3 veriicacio de sua autenticdads com o lawdo original ou atraves da intemet no enderego: WWW LCALAB COM.ER

PESQUISA DE CORONAVIRUS (SARS-COV-2)

Material: Swab de Masofaringe e Swab de Orofaringe Coletado em: 21/81/2022 15:89 Método: RT-PCR em Tempo Real

[EESULTADO. P — ], |~ dete:tadol(f-\usén:ia do RNA de Coronavirus SARS-CeV-2)

*  VACINA: VACINA VACINA
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Data de Nascimento:

Celular;

Méedico Solicitante: Solicitagdo propria

Exame COVID-19 Antigeno Ag (Swab Nasal) - Abbott

RESULTADO - ANTIGENO: NAO REAGENTE

Av, Tancredo Neves, 1189 - Centro

CEP: 85B02-226-(a

avel - Parana

x: 45 3038.8989

ne/

Noma. ... S Requisicao.

COVID-19 RT-PCR

Material: SWAB NASOFARINGE E OROFARINGE Coletado em: 25/01/2022 16:57 Método: Reagdo em Gadeia da Polimerase-Tempo Heal
Valores de Referéncia

Resultado:..........t Mio detectads

SAR5-CoV-2 gene alvo N: Detectado
SARS-CoV-2 gene alve 5: Detectado

SARS=-CoV=-2 gene alvo ORFlab: Detectado

CONCLUSAO: .......... ¢ POSITIVO I
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Passaporte: -- Datade Nascimento-
-

Endereqo
Exame COVID-19 Antigeno Ag (Swab Nasal) - Abbott
| RESULTADO - ANTIGENO: REAGENTE l

Hospital Nossa Senhora das Gracas
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

MNOSSA SENHORA Rua Alcides Munhoz, 433 - Mercés - Curitiba - PR - CEP: 80.810-040 - Acesso 2
Fone: (41) 3240-6568 | Fax: (41) 3240-6785

DAS_ GRACAS Cg.InF?J:[?ﬁ]ﬁESZEBODm i) ?:NSCi]?tQ.ﬁO MUNICIPAL: 0000182303

Médico Solicitante: Solicitagdo propria

Data Nascto. Prontuario
Idade Atendimento
Convénio Prescricdo

fData de coleta: 25/01/2022 10:34
> P
PESQUISA DE CORONAVIRUS (SARS-COV-2): DETECTAVEL '

4. Recusa em comprovar
N3o se deve enfrentar a pessoa que recusar comprovar vacinagdo ou teste negativo ou
gue nao estiver com a imunizacao completa de acordo com o PNI e que insistir em adentrar no
edificio.
Manter a calma é essencial para evitar alardes e constrangimentos.
Em casos assim, deve-se chamar o responsavel pelo controle de entrada (ou pessoa a
quem esse responsavel delegar poderes) para assinatura de termo de impedimento de acesso,

conforme modelo (ANX ADG 048/2022).

Responsaveis pelo controle de entrada do prédio:



a) Féruns: O Juiz-Diretor ou seu assistente, Juizes que atuam nas Varas e Diretores de
Secretaria;

b) Vara unica: O Juiz que atua na unidade ou o Diretor de Secretaria;

c) Edificio-sede: O Secretario-Geral da Presidéncia ou o Assessor da Secretaria-Geral da
Presidéncia;

d) Prédio Administrativo: O Diretor-Geral ou o Assessor da Diretoria-Geral;

f) Arquivo do Cajuru: Chefe do Setor de Digitalizacdo e Arquivo.

5. Fichas de controle da lotacao da edificagao
As fichas de controle da lota¢do da edificagdo ndo mais deverao ser entregues aos que
passarem pela entrada dos prédios.
A pessoa responsavel pelo controle de acesso deverd colocar em uma caixa separada
uma ficha para cada pessoa que entra na edificacdo. Também quando alguém sai da edificagao,
a ficha deve ser retirada da caixa em quest3do e colocada de volta no local de origem para

permitir a entrada de outra pessoa sem extrapolar o limite maximo.

6. Desnecessidade de afericdo de temperatura
Nos termos do artigo 72 do Ato Presidéncia 1/2022 e do Protocolo Interno de

Prevencao e Controle a Covid-19, ndo € mais necessaria a medi¢do de temperatura do publico.



