ANEXO II
TIMBRE DO MUNICÍPIO
TERMO DE ADESÃO
A Secretaria Municipal de Saúde de: ____________________________________________, representada por seu Secretário (a): __________________________________, oficializa o compromisso de adesão - conforme a proposta da Portaria GM/MS nº 2363 de 18 de outubro de 2012, de informar às três esferas de gestão do SUS, os dados individuais sobre a situação vacinal por local de ocorrência da vacinação, por sala de vacina - dentro dos requisitos exigidos para o pleno funcionamento dos Sistemas SI-PNI e Sinan nas ______________ (quantidade) salas de vacinas localizadas nas Unidades de Saúde: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ A adesão na implantação do Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunizações-SI-PNI e Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan, no âmbito das unidades de saúde implicará no desenvolvimento das atividades propostas, dentre elas a alimentação regular dos referidos sistemas de informação.
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Atenciosamente,

____________________________________________
Secretário Municipal de Saúde
Data: _____/_____/_____


