Cligue em meus dados, em seguida clique em Vacinacao COCID-19
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Preenchimento — 12 etapa, preencha os dados referentes as datas das doses, ou caso, ndo seja

vacinado, por favor, indique a razdo; em seguida clique em salvar em elaboracdo
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Vacina??o contra COVID-19

Os campos marcados com * s3o de preenchimento obrigatério.

Nio me vacinarei contra COVID-19: >

Tipo da vacina da 1* dose: * | Coronavac v
Data da vacina da 1* dose: * [22/07/2021 [
Dados da 1* dose validados:

Tipo da vacina da 2° dose: * | Coronavac v
Data da vacina da 2* dose: [19/08/2021 [

Dados da 2* dose validados:
Tipo da vacina da dose de reforgo: v
Data da vacina da dose de reforgo: =

Dados da dose de reforgo validados:

Situagao: Aguardando validagio
(Cadastrado em: 04/02/2022
Ultima alteragio em: 04/02/2022 por 5350702 - Andressa Bastos da Mota Lima

Nio se esquega de Ancxar os comprovantes aps Salvar.

Salvar em elaboragdo



Preenchimento — 22 etapa, anexe cada comprovante de vacinagao, em seguida clique em
anexar os comprovantes. Para finalizar, clique no botdo encaminhar para validacdo.
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Nio me vacisarei contra COVID 19- B

Tipo davacioa da 1* dose: * (oo~
Data da vacina da 1* dose: * [imn 18
Dados da 1* dose validades:

Tipo davacina da 2* dose: * (o .
» Dana da vacina da 2* dose: oA 18

‘Dados da 2* dose vaidados:
»
Tipo da vacina da dose de reforso: -
‘Dara da vacina da dose de reforco: =]
Dados da dose de reforco validados:

Simacso: Agsardando validacso
‘Cadastrado em- 04022022
Ultima alteracso em: 04/022022 por 5350702 - Andressa Bastos da Mota Lima

Nao se esqueca de Anexar o5 comprovantes apds Sahvac

[

Comprovantes de vacimacie

2* dose: 2z .y Q< aC e ®
dose de refocso: Frocunac.. Merhum arquie selesenade.
Aneses o5 comproventes

Encamenar para Wabdagin

Preenchimento — Finalizacdo, Para finalizar, clique no botdo encaminhar para validacdo.
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T Nio me vacisarei contra COVID19: v
- ,

Tipo da vaciaa da I*dose: * [Goonmae. ~
Data davacima da I* dose- * (20imn 5
Dados da 1* dose validados:

Tipo da vaciaa da 2* dose: * [Comormn
» Data da vacina da 2* dose: WA 8

Dados da 2* dose validados:
Fassuien stance »
Tipo da vacina da dose de reforce: ~
‘Dara da vacina d dose de reforzo: =]
Dados da dose de reforco validados:

Simacso: Ageardando validacso
Cadusirado em: 01:022022
Uttima alveracso em: 04/022022 por 5350702 - Andressa Dastos da Mota Lima
N80 se esqueca de Anexar os comprovamtes apés Sahiac
Erp——
Comprovantes de vacinacie

1* dose: * 2020 Cartia VACINGCAD - CORONAVAC sows
2* dose: 2021 Cartis VACINACHD - COBONSVAT e
dose de reforgo: | Prourac.. | Nerium arguhe selsconad.

Anesas o5 Comproventes

Encaminhar para WabdagSe

Fim.



