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DELIBERAGAO n° 167/2021

A Comissao Intergestores Bipartite do Parana delibera ad referendum do Plenario, considerando:

e O Plano Nacional de Operacionalizagédo da Vacinagao (PNO) contra a COVID-19 como medida adicional de
resposta ao enfrentamento da doenga, tida como Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPII), mediante agdes de vacinagao nos trés niveis de gestéo;

e O avanco ja alcangado na vacinagao dos grupos prioritarios e por faixa etaria, de forma decrescente de 59 a
18 anos de idade, no Parana;

e A Nota Técnica n® 717/2021 — CGPNI/DEIDT/SVS/MS, referente as orientagdes a continuidade da vacinagao
contra a COVID-19 dos grupos prioritarios elencados no Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagao

contra a COVID-19 (PNO) e inicio da vacinagdo da populagédo geral de 59 a 18 anos de idade.

APROVA ad referendum: a garantia da vacinagao a individuos residentes no Parana, com 18 anos ou mais
idade, que comprovem necessidade profissional ou académica, em processo de expatriacdo ou selecionados
em programas de formacgao, ensino e pesquisa no exterior. A vacinagédo deste publico, que esteja fora dos
grupos prioritarios ou da faixa etaria que estd sendo vacinada, devera ser realizada de imediato, mediante a
identificacdo pessoal, com apresentacéo de documento com foto e comprovagao por meio de documento, carta
de aceitagdo ou documento oficial congénere da instituicdo onde ocorrera a atividade, devendo o interessado
ademais atender aos seguintes critérios:

1. Agenda profissional no exterior: deve ser apresentado documento que comprove a participagdo em atividade
profissional com a modalidade presencial, sem data prevista de retorno (expatriagdo) onde conste o nome
completo e CPF do trabalhador;

2. Intercambio estudantil/académico no exterior: deve ser apresentado o comprovante de aceite na
universidade/escola de destino com a modalidade presencial, a data prevista para inicio e término das aulas,
onde conste o nome completo e CPF do estudante.

N&o serédo aceitos outros motivos (consultas médicas, cirurgias, congressos e outros eventos, mudanca de

endereco, viagens a turismo) para a antecipagao da dose.
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