];”,4 Ocorréncia

Vacina - Programa Nacio...

Prioridade

Normal

Resumo

Data de Criagédo
29/09/2025 15:46

DETALHES DA OCORRENCIA

Solicitante

Grupo de Servigos

Tipo da Solicitacao

Assunto da Solicitacao

Detalhe do Assunto

Nuamero do Protocolo

Equipamento Publico

Tipo

Origem

Situacao da Ocorréncia

Endereco

Numero

Complemento

Bairro

Ponto de Referéncia

X3 CAROLINA DE
SOUZA COSTA

ﬁ Cidadsos

_%. Saude

_% Vacina - Programa

Nacional de Imunizagoes
(PNI)

% UBS Mineirao

CID-016772-2025

Solicitagdo
Telefone

Aguardando Andlise de
Documentos

Paciente: Thiago Costa
do Nascimento

Data de nascimento:
06/05/2014

Resolvida 10. Atendimento Nao

Detalhe da Ocorréncia

Acompanhamento até

Descrigao

Enviada a Secretaria

Status

ETAPAS DA OCORRENCIA

Nome

0 - 0 de 0 (0 selecionado)

ITENS DA OCORRENCIA

Nome do Item

Enviada a Secretaria

Proprietario
2% SES - DVE

Proprietario
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Nenhum registro de Item de Analise esta disponivel nesta exibicao.

0 - 0 de 0 (0 selecionado)

COMUNIQUE-SES ENVIADOS

Nome

0 - 0 de 0 (0 selecionado)

DETALHES DO CONTATO

Solicitante

E-mail

CPF

Telefone Residencial

Telefone Celular

Telefone Comercial
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Nenhum registro de Comunique-se esta disponivel

B CAROLINA DE SOUZA COSTA

ca_souza20@hotmail.com

398.446.448-79

(15)99650-6989
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Municipe informa que seu filho (dados no ponto de
referencia) passou em consulta no convenio com
Alergologista, e foi detectado através do exame de
sorologia, que seu filho ndo tem anticorpos para
Hepatite B, mesmo tendo tomado as 3 doses do
calendario de vacinacao. E o Alergologista fez um
carta, solicitando a revacinacao do seu filho, ela foi
até a UBS Mineirdo para vacinar a crianca, porém
mesmo com a carta do especialista ndo foi possivel,
ela conversou a enfermeira da unidade e foi
informada que né&o seria possivel, pois ele ja tinha
tomado as 3 doses necessarias, de acordo com o
calendario do Ministério da Saude. Solicita
orientacdo como podera revacinar seu filho que esta
com prescricdo médica para tomar as 3 doses da
vacina Hepatite B.

Anotacoes e Anexos

Numero do Protocolo CID-016772-2025 Titulo da Ocorréncia Vacina - Programa Nacional de Imunizagées (PNI) #CID-016772-2025



