DISQUE CORONAVIRUS

0800-400-1234

Segunda a sexta
das 08h as 18h
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101.354 47.595

doses doses

aplicadas até as 23h do dia 24/04/2021
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MARIA APARECIDA, 63 ANOS
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1° DOSE

IDOSOS COM 61 E 62 ANOS
COM CADASTRO VALIDADO

AGENDAMENTO DISPONIVEL:

https://www3.londrina.pr.gov.br/sistemas/
cadastrovacinacovid/

NO DIA E HORARIO MARCADO LEVAR:
DOCUMENTO PESSOAL (RG, CPF OU CNH)

COMPROVANTE DE CADASTRO COM QR CODE
COMPROVANTE DE RESIDENCIA ATUALIZADO
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* AGENDAMENT( LoNpaA A PARTIR DE

*  VACINAGROCONTRAA Heowen CADASTRO PREVIO SEGUNDA-FEIRA

GR'PE , VACINAGAO CONTRA COVID-19 (26/04) A NOITE
y PESSOAS COM COMORBIDADES
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Cadastro Prévio Vacina COVID-19 - Londrina - Parana

Informe seu cpf

ATENGAO

Clique e leia

Orientacdes sobre as comorbidades contempladas no plano nacional
de vacinacao contra a covid-19.

As contraindicacdes da vacina contra a Covid-19.

A nota sobre a Lei N° 13.709 (LGPD).

Para solicitacdes de alteragSes nos dados do cadastro encaminhe um e-mail para cadastro.covid19@saude.londrina.pr.gov.br, informando o CPF e
descrevendo quais as alteragdes no cadastro




22PREFEITURA DE | Secretaria CADASTRO PREVIO
“LONDRINA |saice™

PESSOAS COM COMORBIDADES

Novo Cadastro

CPF XXXXXXX

Grupo Populacional
Selecione uma Opgao v

Portador de Diabetes mellitus -
Portador de Pneumopatias crénicas graves

Portador de Hipertensao Arterial Resistente

Portador de Hipertensao arterial estagio 3

Portador de Hipertensao arterial estagios 1 e 2 com comorbidade e/ou lesao em orgao-alvo
Portador de Insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejegao reduzida, intermediaria ou preservada
Portador de Cor-pulmonale cronico e Hipertensao pulmonar primaria ou secundaria

Portador de Cardiopatia hipertensiva

Portador de Sindromes coronarianas cronicas

Portador de Valvopatias

Portador de Miocardiopatias e Pericardiopatias

Portador de Doencgas da Aorta, dos Grandes Vasos e Fistulas arteriovenosas

Portador de Arritmias cardiacas

Portador de Cardiopatias congénitas com repercussao hemodindmica

Portador de Proteses valvares e Dispositivos cardiacos implantados

Portador de Doencga cerebrovascular

Portador de Doenca renal crénica

Imunossuprimidos

Portador de Anemia falciforme

Obesidade morbida _ . M
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Grupo Populacional
Portador de Diabetes mellitus v
UBS que utiliza (ou mais préxima de casa)

Selecione uma UBS v

Nome Completo

Orientagoes sobre as comorbidades.
Nome Social Completo

Nascimento Sexo

dd/mm/ aaaa 0 I Masculino Feminino

Nome Completo da Mae

Celular (com DDD) Cartdao Nacional de Saude
Enderego

Numero Complemento

Bairro CEP

Estd acamado sem possibilidade de deslocamento?

Sim Nao
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ORIENTACOES

As doencas prioritarias contempladas no Grupo pessoas com comorbidades, conforme
orientacdes do Ministério da Saude, para vacina¢do da Covid-19, sdo as elencadas abaixo:

M Diabetes mellitus - Qualquer individuo com diabetes em tratamento com medicacdo oral ou
injetavel.

M Pneumopatias crénicas graves- Individuos com pneumopatias graves incluindo doenca
pulmonarobstrutiva cronica, fibrose cistica, fibroses pulmonares, pneumoconioses, displasia
broncopulmonar e asma grave (em uso recorrente de corticoides sistémicos, internacdo prévia
por crise asmatica).

M Hipertensdo Arterial Resistente - Quando a pressdo arterial (PA) permanece acima das metas
recomendadas com o uso de trés ou mais anti-hipertensivos de diferentes classes, em doses
maximas preconizadas e toleradas, administradas com frequéncia, dosagem apropriada e
comprovada adesdo ou PA controlada em uso de quatro ou mais farmacos anti-hipertensivos.

M Hipertensdo arterial estagio 3 PA sistdlica 2180mmHg e/ou diastdlica 2110mmHg independente
da presenca de lesdao em orgdo-alvo (LOA) ou comorbidade.

. = . - . = A o =0
M Hipertensdo arterial estagios 1 e 2 com comorbidade e/ou lesio em érgdo-alvo - PA sistélica PDF

entre 140 e 179mmHg e/ou diastdlica entre 90 e 109mmHg, na presenga de comorbidade e/ou cOmorb_pdf

| [PRR AR JPURP - SN R [ UL A PO | SR R SRR P R R RN R . - R o



T —— CADASTRO PREVIO

“PLONDRINARE" pESSOAS COM COMORBIDADES

EPNDRINA "%’-PREFEWURA DE | Secretaria
GORONAVIRUS £EE ONDRINA | Y

Formulario para Atestado Médico autorizando vacinagao contra COVID

ATESTADO MEDICO

Eu , médico, CRM atuando no(a)
, localizado a ,

, , , atesto que i

CPF , @ portador das comorbidades assinaladas abaixo (preencher

todos os itens marcando sim ou nao):

1 Diabetes Mellitus ( )N3o ( )Sim Tipo: Medica¢des em uso:

2 Pneumopatia crdnica grave: (doenca pulmonar obstrutiva crdnica, fibrose cistica, fibroses
pulmonares, pneumoconioses, displasia broncopulmonar e asma grave (uso recorrente de
corticoides sistémicos, internagdo prévia por crise asmatica): ( ) Nao ( ) Sim
Qual? Data de internacdo no ultimo ano:
Data de ultimo uso de corticoides sistémicos: Qual e dose:
Medica¢oes em uso:
3 Hipertensdo arterial Resistente: (pressdao arterial (PA) permanece acima das metas

recomendadas com o uso de trés ou mais anti-hipertensivos de diferentes classes, em doses

mdximas preconizadas e toleradas, administradas com frequéncia, dosagem apropriada e

comprovada adesdo ou PA controlada em uso de quatro ou mais farmacos anti-hipertensivos) @
( ) Ndo( ) Sim Medicagbes em uso:

Formulanio_atestado_medico_vacinaCovid_comorbidades.pdf
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PESSOAS COM COMORBIDADES

NOME:

DATA DE NASCIMENTO: /

IDADE:

CPF:

TELEFONE: ( )

DOENCAS APRESENTADA:
[[] Diabetes mellitus

[[] Pneumapatia crénica grave
[ Hipertensao arterial resistente
[[] Hipertensao arterial estagio 3

[[] Hipertensao arterial estagios 1 e 2
com comorbidade e/ou lesao em érgao-alvo

[] Insuficiéncia cardiaca com fragao de ejecdo
reduzida, intermediaria ou preservada, em

[] Doengas da aorta, dos grandes vasos e fistulas
arteriovenosas

[] Arritmias cardiacas

[] Cardiopatia congénita com repercusséo
hemodinamica

[[] Proteses valvares e dispositivos cardiacos
implantados

[C] Doenca cerebrovascular

PDF
—

Formularic_Comorbidades.pdf



