PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA SANTA

EDITAL DE INSCRICAO PARA AGENDAMENTO DO VACIMOVEL EM EMPRESAS

A Secretaria Municipal de Saide de Lagoa Santa informa que estdo abertas as inscricdes para
empresas publicas e privadas interessadas em receber o Vacimdvel — unidade mdvel de vacinagéo —,

com o objetivo de avaliar as cadernetas vacinais e aplicar vacinas em seus trabalhadores.

1. OBJETIVO

Facilitar o acesso a vacinacgdo dos trabalhadores, promovendo a atualizacdo do esquema vacinal e a
prevencdo de doengas imunopreveniveis, contribuindo para a salde coletiva e o bem-estar no

ambiente de trabalho.

2. REQUISITOS PARA PARTICIPACAO

As empresas interessadas deverdo atender aos seguintes critérios:

e Possuir, no minimo, 20 trabalhadores;

e Disponibilizar espaco adequado para a acdo de vacinagdo, garantindo ambiente seguro,
limpo e organizado;

e Mobilizar os trabalhadores internamente para a avaliagdo da caderneta vacinal e aplicagéo
das vacinas recomendadas.

3. CRITERIOS DE SELECAO
A selecdo das empresas sera realizada com base nos seguintes critérios:

e Ordem de inscricéo: As solicitagdes serdo atendidas por ordem de envio do formulario;

e Disponibilidade do Vacimdvel: O agendamento dependera da capacidade operacional e do
cronograma estabelecido pela Secretaria Municipal de Salde;

e Distribuicéo geografica: Serdo considerados a localizagdo e o alcance regional para
garantir uma cobertura equitativa em diferentes areas do municipio;

e Perfil do publico-alvo: Empresas com maior nimero de trabalhadores expostos a riscos
ocupacionais ou com dificuldades de acesso aos servigos regulares de vacinagdo poderao ter
prioridade.
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4. PROCEDIMENTO PARA INSCRICAO

1. Asempresas interessadas deverdo preencher o formulério eletrénico disponivel no seguinte
link: [ https://docs.google.com/forms/d/1lpurl45AzrvQyaQ62CaYvM1n9-VYVEham-
GYm8B8Gzw/viewform?pli=1&pli=1&edit_requested=true ]

2. Apbs o envio da solicitacdo, a equipe da Central de Imunobiologicos da Secretaria
Municipal de Salde analisarda a viabilidade do atendimento com base nos critérios
estabelecidos;

3. As empresas selecionadas serdo contatadas para confirmacdo do agendamento, conforme

disponibilidade da agenda.

5. PRAZOS E INFORMACOES ADICIONAIS

e As inscricdes permanecerdo abertas enquanto houver disponibilidade na agenda do
Vacimovel.

e O atendimento sera gratuito e seguira rigorosamente o calendario vacinal vigente do
Ministério da Saude.

e Para mais informagdes ou esclarecimento de duvidas, entre em contato pelo e-mail:
imunizacao@lagoasanta.mg.gov.br ou telefone: (31) 3688-3862.

Contamos com a participacao das empresas para fortalecer a vacinacgdo e proteger a satde dos
trabalhadores de Lagoa Santa!

Lagoa Santa, 06 de maio de 2025.

ALLAN DIEGQ  Assinado de forma digital
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