MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA DAS DOENCAS TRANSMISSIVEIS
Coordenacdo-Geral do Programa Nacional de ImunizacGes
SCS, Quadra 04, Edificio Principal, 2° andar — CEP: 70.304-000
Brasilia/DF, CEP: 70.304-000
Tel. (061) 3213-8297

Formulario de Registro de Ocorréncia de Alteracgdes
Diversas (desvio de qualidade) no (s) Imunobiolégico (s)

Solicitante: UF: MG
Data da solicitagdo da avaliagéo:

Telefone de contato: Fax: ()
e-mail:

A ocorréncia foi em que instancia:
() Local () Regional ( ) Central
() Outra: Especifique:

nstrumento de medicédo de temperatura:

Prazo de

Quantidade

|

() Termémetro de momento, méxima e minima digital com cabo extensor

() Termbémetro de infravermelho com mira a laser

() Termoémetro anal6gico de momento, maxima e minima

() Termbémetro de registro grafico

( ) Data loggers

() Registrador eletrénico frigorifico

() Indicador de congelamento

() Outro. Especifique:

Identificacdo do (s) imunobiologico(s) (favor néo utilizar siglas para identificar o imunobiol6gico):

Nome do Imunobiolégico Apresentaco Laboratério | NuUmero Datg do
POR EXTENSO Produtor do lote Recebimento

Validade

de doses




Descricédo detalhada da ocorréncia:

Houve alteracdo de temperatura?
() Sim ( ) Néo

Os produtos ja haviam sofrido alteragdes de temperatura anteriores (fora do recomendado)?
() Sim () Néo () Desconhecido

Caso sim, especificar a temperatura e data:

Ultimo dia em que se verificou a temperatura recomendada foi em: as horas.
Temperatura minima: ° C, temperatura maxima ° C, e temperatura de momento °C.
Periodo da ocorréncia: das............... horas do dia até as horas do dia

Observacao:

Dados do momento em que foi detectada a ocorréncia:

Data:

Temperatura Maxima: °C Temperatura Minima: °C.
Temperatura Momento: °C, as horas.

Data:

Temperatura Maxima: °C Temperatura Minima: °C.
Temperatura Momento: °C, as horas.

Data:

Temperatura Maxima: °C Temperatura Minima: °C.
Temperatura Momento: °C, as horas.

Providéncias tomadas:

FAVOR MANTER OS IMUNOBIOLOGICOS ARMAZENADOS NAS
CONDICOES RECOMENDADAS DA CADEIA DE FRIO.
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