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SALA DE VACINAS 

 

 

 Carteira de vacinação (tétano, difteria e Hepatite B) dos profissionais da 

saúde; 

 Certidão de responsabilidade técnica emitida pelo conselho profissional;  

 Certificado de autorização emitido pela Vigilância Epidemiológica 

atualizada; 

 Cópia de Registro de manutenção de limpeza do sistema de 

climatização para ar-condicionado emitido por empresa ou PMOC 

(Programa de Manutenção, Operação e Controle); 

 Cópia do alvará dos bombeiros atualizado; 

 Cópia do certificado de desinsetização e desratização do 

estabelecimento (executado por empresa habilitada); 

 Cópia do certificado de limpeza da caixa de água emitido por empresa 

habilitada com alvará sanitário; 

 Cópia do contrato com a empresa coletora de serviços e resíduos em 

saúde; 

 Cópia do PGRSS assinado. 

 

Na inspeção apresentar:  

Procedimeto Operacional Padrão (POP´s) de verificação da temperatura 

ambiente e dos equipamentos onde são armazenados os imunobiológicos; 

processos de registros e de notificações envolvendo Evento Adverso Pós 

Vacinação;  
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