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Protocolo Municipal de Notificacao e Resposta
Oportuna a Suspeita de Febre Maculosa

Brasileira

1. Apresentacédo

1. 1 Definigao

A Febre Maculosa Brasileira (FMB) € uma doenca infecciosa febril aguda, causada pela
bactéria Rickettsia rickettsii, transmitida ao ser humano pela picada de carrapatos
infectados, principalmente da espécie Amblyomma sculptum (carrapato-estrela). Trata-se de
doenca de elevada letalidade quando o tratamento nao € iniciado precocemente.

1.2 Transmissao

A transmissdo ocorre exclusivamente pela picada de carrapatos infectados que
permanecem aderidos a pele por tempo suficiente para inoculagdo da bactéria, geralmente
algumas horas. N&do ha transmissao direta entre pessoas.

Embora apenas uma pequena parcela dos carrapatos presentes na natureza esteja
infectada, toda exposicdo em areas de risco deve ser considerada potencialmente
relevante.

2. Areas de risco

Sao consideradas areas de risco locais com presencga de carrapatos e de seus principais
hospedeiros, especialmente:

e areas de mata;

e margens de rios, lagos e corregos;
e pastagens;

e Jreas rurais;

e |ocais com presenca de capivaras;
e |ocais com presenca de equinos.

3. Periodo de incubagao

O periodo de incubacao varia de 2 a 14 dias apo6s a picada do carrapato.

4. Manifestagdes clinicas
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Os sinais e sintomas iniciais incluem:

febre de inicio subito;
cefaleia intensa;
mialgia;

mal-estar;

nauseas e vomitos.

Entre o terceiro e o quinto dia de doenca pode surgir exantema maculopapular, inicialmente
em extremidades (punhos, tornozelos, palmas das maos e plantas dos pés), podendo
evoluir para todo o corpo.

Nos casos graves podem ocorrer:

e insuficiéncia renal aguda;
e insuficiéncia respiratoria;
e alteragdes neuroldgicas;
e choque;

e faléncia multipla de 6rgaos;
e Obito.

Os sinais clinicos podem ser confundidos com outras doencgas febris agudas, como dengue,
leptospirose, influenza e COVID-19.

5. Conduta diante de caso suspeito

Todo paciente com sindrome febril aguda que tenha frequentado area de risco nos 14 dias
anteriores ao inicio dos sintomas deve ser considerado suspeito de Febre Maculosa
Brasileira.

Durante o atendimento € indispensavel investigar:

histérico de permanéncia em areas com vegetacgao;

contato com capivaras, cavalos ou outros hospedeiros;

possivel exposicdo a carrapatos, ainda que o paciente nado tenha observado
picadas.

O tratamento ndo deve aguardar confirmagao laboratorial, devendo ser iniciado
imediatamente diante da suspeita clinica e epidemioldgica.

6. Diagnéstico laboratorial

O diagnéstico especifico é realizado por exames laboratoriais, principalmente por sorologia
(Reagao de Imunofluorescéncia Indireta — RIFI), utilizando duas amostras de sangue
coletadas com intervalo de 15 dias.

A confirmacgéo laboratorial ndo deve retardar o inicio do tratamento.
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Ja o Exame Molecular (PCR) é uma técnica de biologia molecular que identifica fragmentos
do DNA da bactéria. E mais indicado na fase aguda da doencga (primeiros dias de febre)
para analisar amostras de sangue ou biopsias de lesdes de pele. Atualmente é
recomendado para a investigacdo de casos graves em pacientes internados ou em obitos.

O Instituto Adolfo Lutz, laboratério responsavel pelo exame, realiza exclusivamente a
analise de amostras de pacientes com histérico de febre. Na auséncia de febre, as
amostras nao sao analisadas devido a ndo se enquadrarem na definicdo de caso suspeito
para a doenga, determinada pelo Ministério da Saude.

Amostras analisadas por laboratérios privados ndo tém validade diagndstica para a
Secretaria Estadual de Saude, sendo necessaria a analise pelo Instituto Adolfo Lutz.

A insercdo dos dados da amostra no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) é
realizada pela Vigilancia Epidemioldgica.

7. Tratamento

O antibiotico de primeira escolha é a doxiciclina, indicada para pacientes de qualquer faixa
etaria quando houver suspeita de Febre Maculosa Brasileira.

A eficacia do tratamento estd diretamente relacionada ao inicio precoce da
antibioticoterapia, preferencialmente até o quinto dia de doenca, sendo ideal nas primeiras
72 horas apos o aparecimento dos sintomas.

Atencao: Nao é recomendada a antibioticoterapia profilatica para individuos assintomaticos
que tenham sido recentemente picados por carrapatos, uma vez que dados da literatura
apontam que tal conduta poderia, entre outras consequéncias, prolongar o periodo de
incubagao da doenca

8. Medidas de prevengao
As principais medidas preventivas incluem:

evitar permanecer em areas infestadas por carrapatos quando possivel;

utilizar roupas de mangas compridas, calgas compridas e botas;

usar roupas claras para facilitar a visualizacdo dos carrapatos;

inspecionar cuidadosamente o corpo durante e apés atividades em areas de risco;
remover imediatamente carrapatos aderidos a pele;

orientar trabalhadores e visitantes quanto aos riscos e medidas preventivas.

9. Remog¢ao do carrapato

Quando identificado carrapato aderido a pele, este deve ser removido cuidadosamente
utilizando pinga de ponta fina, segurando-o o mais proximo possivel da pele e realizando
tracdo lenta e continua ou movimentos suaves de rotacao, evitando esmagar o artropode.
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O meétodo de queimar o carrapato, geralmente utilizando-se palitos de fésforo, é
contra-indicado pois o calor estressa o carrapato, fazendo-o regurgitar fluidos contaminados
diretamente no sangue do paciente.

Apoés a remogao, recomenda-se higienizar o local e orientar o individuo para monitorar o
aparecimento de febre ou outros sintomas durante os 14 dias subsequentes.

COMO REMOVER CARRAPATOS COM SEGURANCA

Siga as orientagdes e proteja-se da Febre Maculosa e outras doengas.

( Ty

USE UMA PINCA PUXE PARA CIMA
DE PONTA FINA : COM CUIDADO 1

Segure o carrapato o mais Remova o carrapato com um movimento
proximo possivel da pele. lento e continuo, sem torcer ou esmagar.

e HIGIENIZE O LOCA!

iy
e
& - ANTISSEPTICO

. =

o NAO FACA ISSO!

OO®

Vaselina Alcool Fogo Esmalte

Limpe a area da picada com agua

& it Nao utilize nenhum produto, calor ou substancia
e sab&o ou antisséptico. P ,

para tentar fazer o carrapato se soltar.

Fique atento!
/ R Apds remover o carrapato, lave bem as méaos com agua e sabao.
®.5 . Monitore o local da picada por até 14 dias. Em caso de febre, dor de cabega, manchas vermelhas no corpo
ou outros sintomas, procure uma Unidade de Satide e informe sobre a picada de carrapato.
« Se possivel, guarde o carrapato em um recipiente fechado e leve para avaliagao da Vigilancia em Saude.

REFERENCIAS:
- MINISTERIO DA SAUDE. Febre Maculosa Brasileira: guia de vigilancia em satde. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2017.
» CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION (CDC). Lyme Disease: Preventing Tick Bites. Disponivel em:

https://www.cdc.gov/lyme/prevention/index.html. Acesso em: maio/2024.
- SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO. Febre Maculosa. Disponivel em: https://www.saude.sp.gov.br/areas-da-saude/
vigilancia-epidemiologica/febre-maculosa. Acesso em: maio/2024.

10. Vetor

No Estado de Sao Paulo, o principal vetor da doencga é o carrapato Amblyomma sculptum,
conhecido popularmente como carrapato-estrela.

Seu ciclo evolutivo compreende trés fases:
e larva (micuim);
e ninfa (vermelhinho);

e adulto.

As formas jovens sao de dificil visualizagdo devido ao pequeno tamanho, o que aumenta o
risco de exposigao.

11. Controle ambiental
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Nao existem métodos quimicos capazes de eliminar de forma eficaz populacbes de
carrapatos em ambientes naturais. A utilizag&o isolada de carrapaticidas ndo elimina o risco
de transmiss&o da doenga.

As medidas de controle devem priorizar:

manejo ambiental;

educacido em saude;

sinalizac&o de areas de risco;

monitoramento epidemioldgico;

acOes integradas entre Vigilancia em Saude, Meio Ambiente e demais o6rgaos
competentes.

11.1 Capivaras e Febre Maculosa

As capivaras constituem importantes hospedeiros do carrapato-estrela e podem atuar como
amplificadoras da circulacdo da Rickettsia rickettsii, favorecendo a infeccdo de novos
carrapatos.

A presenca de capivaras, isoladamente, ndo caracteriza risco de transmissdo da doenca,
sendo necessaria a circulacdo simultanea do carrapato vetor infectado e da bactéria. Assim,
as estratégias de prevencdo devem concentrar-se na redugcdo da exposicdo humana aos
carrapatos e na adog¢do das medidas de protecdo individual, ndo sendo indicada a
eliminagdo indiscriminada desses animais como medida de controle da Febre Maculosa
Brasileira.

12. Fluxo de Notificagdo da FMB:

12.1. Objetivo

Estabelecer o fluxo municipal para identificagdo, notificagcdo imediata, investigagéo
epidemiologica e resposta integrada aos casos suspeitos de Febre Maculosa Brasileira
(FMB), garantindo o inicio oportuno das medidas de assisténcia, vigilancia e controle
ambiental.

12.2. Abrangéncia

Aplica-se a todos os servicos publicos e privados de saude do Municipio de Jundiai,
incluindo:

Unidades Basicas de Saude;

Clinicas da Familia;

Prontos Atendimentos;

Hospitais;

Servigos de Urgéncia e Emergéncia;
Laboratoérios;

Servigo de Verificagdo de Obitos (SVO).
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12.3. Notificagdo Imediata

Conforme a Portaria GM/MS N° 11.211, DE 13 DE MAIO DE 2026 todo caso suspeito de
Febre Maculosa Brasileira devera ser notificado imediatamente a Vigilancia Epidemiolégica
Municipal, independentemente da confirmacao laboratorial.

A notificagao devera ocorrer imediatamente (em até 24h), apds a suspeita clinica, por meio
do endereco eletrénico vigiepid@)jundiai.sp.gov.br.

Destaca-se que a confirmacgao laboratorial ndo deve ser aguardada para a adogao das
medidas de vigilancia e assisténcia.

12.4 Vigilancia Epidemiolégica

A Vigilancia Epidemiolégica € a unidade responsavel pela coordenagdo municipal da
resposta aos casos suspeitos.

Compete a Vigilancia Epidemioldgica:

receber todas as notificacoes;

validar os critérios clinicos-epidemioldgicos;

iniciar a investigagcdo em tempo oportuno;

acionar a Vigilancia em Saude Ambiental para investigacao da area;

articular a coleta de amostras laboratoriais;

acompanhar a evolugao clinica do paciente até o encerramento do caso;

consolidar e divulgar informagdes epidemioldgicas.

comunicar imediatamente a Divisdo de Vigilancia em Saude do Trabalhador
(DVISAT/CEREST) sempre que houver suspeita ou confirmacéo de Febre Maculosa
Brasileira relacionada ao trabalho ou quando a exposi¢ao ocupacional constituir
hipétese para investigagdo do nexo ocupacional e adogao das medidas de vigilancia
em saude do trabalhador cabiveis.

12.5. Fluxo assistencial
O servico notificante devera:

e realizar avaliagao clinica imediata;

e avaliar e descrever com clareza o historico epidemioldgico dos ultimos 14 dias;

e iniciar o tratamento conforme protocolo clinico vigente, quando houver suspeita
compativel. A terapéutica antibidtica especifica, quando instituida precocemente, é
altamente eficaz, levando a regressédo da febre apds 24 a 72 horas do inicio do
tratamento. A doxiciclina € o antimicrobiano de escolha para o tratamento de todo
caso suspeito de febre maculosa, independentemente da gravidade ou da faixa
etaria. Em principio, a duracdo do tratamento é de 7 dias, podendo ser
eventualmente interrompido apés 48h a 72h na auséncia de febre e avaliagcao
médica criteriosa e individualizada. O cloranfenicol é considerado segunda opg¢éao,
podendo ser usado como antimicrobiano alternativo na falta de doxiciclina ou em
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caso de intolerdncia incontornavel. Nao é indicada a profilaxia em situacdo de
parasitismo (quando ha a picada do carrapato porém o paciente ndo desenvolve
sintomas). Nestes casos, ndo ha critério clinico para notificagdo, o paciente nao
deve ser medicado e deve ser orientado a procurar um servico de saude caso
apresente, nos préximos 14 dias apds a picada, febre seguida de qualquer outro
sintoma;

e tendo sido coletada a primeira amostra no servigo, orientar o paciente quanto a
necessidade de coleta de uma segunda amostra, 15 dias apés a coleta da primeira,
para obtengdo do diagndstico laboratorial. Servigos de saude que nao realizam a
coleta da primeira amostra (como os Prontos Atendimentos publicos do Municipio)
devem orientar o paciente a procurar a Unidade Basica de Saude mais proxima de
sua residéncia para coleta da primeira amostra assim que possivel.

Situagao clinica | Medicamento Dose Via Duragao
Adultos Doxiciclina | 100 mg a cada Oral ou [Minimo de 7 dias e manter por|
12 horas intravenosa| pelo menos 3 dias apds o
desaparecimento da febre.
Criangas Doxiciclina |2,2 mg/kg/dose a| Oralou |Mesmo esquema dos adultos.
(qualquer idade) cada 12 horas [intravenosa
(maximo: 100 mg
por dose)
Gestantes Cloranfenicol |50-75 mg/kg/dia, | Intravenosa| Conforme evolugéo clinica.
(quando a dividido em 4
doxiciclina for doses
contraindicada)

e proceder a notificagdo imediata e ao envio de cépia digitalizada ao enderego
eletrénico da Vigilancia Epidemiologica (vigiepid@jundiai.sp.gov.br) ;
e manter comunicagdo com a Vigilancia Epidemiologica quanto a evolugéao do caso.

12.6. Investigacao Epidemioldgica
Apos o recebimento da notificacao, a Vigilancia Epidemioldgica devera:

comunicar imediatamente a Vigilancia em Saude Ambiental (VISAM);

iniciar investigacdo em momento oportuno;

entrevistar paciente ou familiares em conjunto com a VISAM ;

identificar possiveis Locais Provaveis de Infec¢do em conjunto com a VISAM;

12.7. Investigacdo Ambiental

Recebida a notificagdo, a Vigilancia em Saude Ambiental realizara, conforme indicagao
técnica:
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e investigacdo epidemioldgica do caso suspeito, reconstruindo o histérico de
deslocamentos, podendo ou n&o ser realizada:
vistoria da area;
avaliacido da presenca de carrapatos vetores;
Realizagao de pesquisa acarolégica;
Captura de vetor para identificacdo de agente etiolégico, se necessario;
identificagdo de hospedeiros;
atualizagdo do mapa municipal das areas georreferenciadas de risco;
definicdo das medidas de prevengao e comunicagao de risco;
georreferenciar os locais relacionados a exposicao;
Sugestao do LPI em conjunto com a VE.

12.8. Vigilancia em Saude do Trabalhador

Nos casos suspeitos ou confirmados de Febre Maculosa Brasileira em que
houver suspeita de exposigdo relacionada ao trabalho, a Vigilancia
Epidemiologica efou Vigilancia em Saude Ambiental devera comunicar
imediatamente a Divisdo de Vigilancia em Saude do Trabalhador
(DVISAT/CEREST).

Compete a DVISAT/CEREST:

confirmar a relagéo entre o agravo e a atividade laboral;
avaliar a existéncia de outros trabalhadores potencialmente expostos ao
Mesmo risco;
realizar inspegao sanitaria, quando indicada;
orientar e determinar ao empregador a ado¢do de medidas de
prevencao e controle para eliminagao ou redug¢ao dos riscos
ocupacionais, visando proteger os trabalhadores expostos;

e articular-se com as demais areas da Vigilancia em Saude para adogao
das medidas necessarias a prevencao de novos casos.

12.9. Discussao técnica
Os casos graves, 6bitos ou situacdes de maior complexidade poderao ser discutidos entre:

e Equipe assistencial,
e Vigilancia Epidemioldgica;
e Vigilancia em Saude Ambiental.

O obijetivo é qualificar a investigacdo epidemioldgica, apoiar a assisténcia e definir medidas
de saude publica.

13. Comunicagao

A divulgacao de informacbes a imprensa e a populagdo sera centralizada na Secretaria
Municipal de Promocdo da Saude, com validacdo da Diretoria do Departamento de
Vigilancia em Saude (DVS), com base nas informacgbes consolidadas pela Vigilancia
Epidemioldgica.
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14. Monitoramento

Serao monitorados, entre outros, os seguintes indicadores:

tempo entre atendimento e notificagao;

tempo entre notificacao e inicio da investigacao;
tempo entre notificagdo e avaliagdo ambiental;

tempo entre inicio dos sintomas e inicio do tratamento;
percentual de casos investigados em até 24 horas
percentual de casos com LPI definido.

15. Responsabilidades

15.1 Servicos de Saude

Suspeitar.

Atender.

Tratar.

Orientar.

Notificar imediatamente e enviar a notificagcao a Vigilancia Epidemioldgica.
Coletar amostras (exceto os Prontos Atendimentos publicos do Municipio).

15.2 Vigilancia Epidemioldgica

Coordenar toda a resposta municipal.

Investigar.

Integrar os setores envolvidos.

Organizar o envio ao Instituto Adolfo Lutz de amostras biolégicas coletadas no
municipio.

15.3 Vigilancia em Saude Ambiental (VISAM)

Avaliar o risco ambiental.

Executar as agdes de vigilancia ambiental.
Subsidiar a definicao das areas de risco.
Definir o local provavel de infecgao (LPI).

15.4 Divisao de Vigilancia em Saude do Trabalhador (DVISAT/CEREST)

Investigar os casos suspeitos ou confirmados com possivel relagcdo com o trabalho,
para a confirmagao ou descaracterizacdo do nexo causal.

Adotar as medidas de Vigilancia em Saude do Trabalhador previstas na legislagcao
sanitaria.

Promover ag¢des junto ao empregador para eliminagéo, redugéo e controle dos
fatores de risco, visando a protecio dos trabalhadores potencialmente expostos.
Articular-se com a Vigilancia Epidemiolégica e a Vigilancia em Saude Ambiental para
a adogao de medidas integradas de prevencgao e controle.
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16. Intensificacdo das acdes de prevencao e comunicagao durante o periodo de
sazonalidade

Considerando a sazonalidade da Febre Maculosa Brasileira (FMB) na Regido Sudeste,
especialmente no Estado de Sao Paulo, o Municipio devera intensificar, anualmente, as
acbes de vigilancia, prevencao e comunicacdo em saude no periodo compreendido entre
maio e novembro, correspondente ao periodo de maior atividade das ninfas do carrapato
Amblyomma sculptum, principal vetor da doenca.

Nesse periodo, deverao ser fortalecidas as estratégias de educagdo em saude, com ampla
divulgacdo das medidas de prevengao a populagao, especialmente nos locais classificados
como areas de risco, incluindo parques, areas verdes, margens de rios, condominios,
propriedades rurais e demais locais com circulacdo de hospedeiros amplificadores e
vetores.

Recomenda-se, ainda, a intensificagdo das acbes de sensibilizagdo e capacitacdo dos
profissionais de saude para o reconhecimento precoce dos sinais e sintomas da doenca,
bem como para o manejo clinico oportuno e o inicio imediato da antibioticoterapia nos casos
suspeitos, conforme protocolos vigentes do Ministério da Saude.

As acbes de comunicagdo deverdo contemplar campanhas institucionais, divulgacdo em
midias oficiais, instalacdo e manutencao de sinalizagdo em areas de risco, distribuicdo de
materiais educativos, orientagdes as escolas, servicos de turismo, organizadores de
eventos ao ar livre e demais setores envolvidos, fortalecendo a percepg¢ao de risco pela
populagdo sem gerar alarme desnecessario.

As atividades deverdao ser planejadas de forma intersetorial, envolvendo as areas de
Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Ambiental, Atencdo Primaria a Saude, Comunicacao
Social, Meio Ambiente, Educagédo e demais 6rgdos municipais pertinentes, observando as
recomendacdes do Ministério da Saude e do Centro de Vigilancia Epidemiolégica do Estado
de S&o Paulo.

17. Disposicodes finais

A centralizacdo das agdes na Vigilancia Epidemiolégica tem como finalidade assegurar
resposta rapida, padronizagdo das condutas, integracdo entre assisténcia e vigilancias,
qualificacao das investigacoes epidemiolégicas e adogao tempestiva das medidas de
prevencao e controle, contribuindo para a redugao da morbimortalidade por Febre Maculosa
Brasileira no municipio de Jundiai.
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Apéndice A

Fluxo para acesso e cuidado em casos de Febre Maculosa

FEBRE MACULOSA
CID-10: A77, A77.0 E A77.9

TRATAMENTO

A introdugdo precoce do tratamento antibidético (com doxiciclina 100mg cp
preferencialmente) tem impacto importante na reducao da letalidade da doenca.

- O antibidtico deve ser iniciado o mais precoce possivel, ndo necessitando resultado de
exame para iniciar a medicacdo. Os melhores resultados ocorrem quando iniciado em até 3
dias do inicio dos sintomas, podendo ocorrer até no maximo o 5° dia do inicio dos sintomas.

Para adultos e criangas acima de 45 kg.

Doxiciclina 100 mg de 12 em 12 horas, por via oral, o tempo de tratamento padrédo é de 7
dias, mas pode permanecer por mais 3 dias apds o término da febre. Sempre que possivel
a doxiciclina deve ser priorizada.

Para criangas com peso inferior a 45 kg:

A dose recomendada ¢ 2,2 mg/kg de 12 em 12 horas, por via oral, o tempo de tratamento
padréao é de 7 dias, mas pode permanecer por mais 3 dias apds o término da febre

Casos com agravamento de sintomas e de individuos hospitalizados, o servigo notifica e
solicita Doxiciclina injetavel para a GVE Campinas.

FORMA DE DILUIGAO PARA CRIANGAS E IDOSO COM
DIFICULDADES DE DEGLUTIGAO

Em geral, comprimidos ou comprimidos revestidos podem ser triturados e misturados com
30 a 50 mL de agua, com administragdo imediata.

Informagbes sobre armazenamento, cuidados com o medicamento e diluicdes podem ser
obtidas na farmacia.

Importante: A notificagdo de todo caso suspeito de febre maculosa brasileira é
obrigatéria e imediata (em até 24h) e deve ser realizada por meio do sistema de
informagdo SINAN segundo portaria GM/MS N° 217, DE 1° DE MARCO DE 2023 que
dispde da Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doengas, agravos e eventos em
saude publica, nos servigos de saude publicos e privados em todo o territério nacional.
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NAO E RECOMENDADA A ANTIBIOTICOTERAPIA PROFILATICA PARA INDIVIDUOS
ASSINTOMATICOS QUE TENHAM SIDO RECENTEMENTE PICADOS POR
CARRAPATOS, UMA VEZ QUE DADOS DA LITERATURA APONTAM QUE TAL CONDUTA
PODERIA, ENTRE OUTRAS CONSEQUENCIAS, PROLONGAR O PERIODO DE
INCUBACAO DA DOENCA

LOCAIS DE DISPENSACAO: Todas as unidades da Atencdo Basica possuem estoque
para atender os municipes de seu territorio.

[ DOCUMENTOS NECESSARIOS

e Prescricdo médica indicando posologia conforme legislagao e protocolos, duragao
do tratamento, assinada e datada com CRM legivel;
e CID-10: A77,A77.0e A77.9

|o Ficha de Notificagdo do SINAN devidamente preenchida (ou o numero/foto);

e (Cartdo Nacional de Saude;
e Ser municipe de Jundiai;
e Documento pessoal - CPF

LOCAIS DE ENTREGA DO MEDICAMENTO DOXICICLINA 100MG, PARA
ATENDIMENTO EM HORARIOS AMPLIADOS

UNIDADES/ END. REGIAO QUE ATENDE HORARIOS
Agapeama, Vila
AGAPEAMA Comercial, Vila Maringa,
Rua. Luis Carpi, 238 Vila Rami, Pitangueiras e 21:00hs
Jardim Esplanada, Vila
Esperanca
UNIDADE DE APOIO DA Corrupira, Morada das
CLINICA DA FAMILIA Vinhas, Pq. Centenario, VI
HORTOLANDIA Marlene, Rio Branco, Vila 19:00hs
Rua Monsenhor Emilio José | Ana, Centro, Anhangabau
Salin, 110
CLINICA FAMILIA NOVO Novo Horizonte, Almerinda
HORIZONTE | Rua. Chaves, Sarapiranga, 19:30hs
Presbitero Manoel Anténio Fazenda Grande, Eloy
Dias Filho, 1558 Chaves, Guanabara,
Retiro, Traviu, Tulipas.
NOVA UBS JARDIM Agapeama, Vila
DO LAGO Rua Prof. Comercial, Vila Maringa, 19:00hs
Leonita Faber Ladeira, Vila Rami, Pitangueiras e
1358 Jardim Esplanada, Vila
Esperanca
UBS TAMOIO Caxambu, Vila Rui Barbosa,
Rua Orestes Barbosa Vila Aparecida, lvoturucaia, 19:00hs
s/n. Jundiai Mirim, Sdo Camilo,
Rio Acima, Colénia e
Taruma




Preféifura

de Jundiai
FINAIS DE SEMANA: PA do |Rua Maria Lucia de Almeida, | das 7h as 19h — portao
RETIRO 100 — Retiro - Jundiai. | fecha as 18h

Telefone : (11) 4582-3033

OBSERVAGCAO: Os horarios acima sio referentes ao fechamento e nio ao
atendimento. cada unidade pode encerrar os servicos em horarios distintos,
certifique-se que chegara em tempo para ser atendido.
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