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SISTEMA DE VACINAC}AO
Perfil: Aluno
DATA: 08/02/2022

a) O aluno devera acessar o Sistema de Vacinacdo da UEFS através do seguinte
endereco:

https://vacinacao.uefs.br

b) Selecione a opgao “Cadastre-se aqui” para iniciar o cadastro no sistema:

VacinacaoUEFS

Entre para iniciar uma nova sessao

K

Email

Senha I

Esqueci minha senha
Cadastre-se aqui

3 UEFS

Ha também a opgéo “Esqueci minha senha” caso o estudante ja possua cadastro e queira redefinir sua senha de acesso.
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c) Digite sua matricula de estudante e pressione o botdo “Cadastrar” para receber as
credenciais de acesso ao sistema por email. E de extrema importancia que o email do
aluno esteja atualizado no sistema SAGRES:

VacinagaoUEFS

Novo Cadastro de Aluno

Digite a matricula

€ Voltar

d) Ao cadastrar, caso o estudante esteja matriculado na institui¢cao, ele recebera um email
automatico do sistema com seu Login e Senha de acesso e a seguinte mensagem sera
exibida:

“Envio realizado para o email do estudante cadastrado no SAGRES”.
e) Verifique a caixa de spam caso o email ndo esteja em sua caixa de entrada. Acessando

o link de confirmagao que consta no email enviado pelo sistema, vocé devera definir sua
senha de acesso ao sistema e pressionar o botao “Registrar”:

VacinacaoUEFS

Cadastre-se aqui

WILSON RAMOS -
aluno@email.com ~
Senha )
Repita a senha 9

Ja sou um membro
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f) Caso nao seja redirecionado para dentro do sistema, insira o Login e Senha de acesso e
pressione o botao “Entrar” na tela inicial do sistema de vacinacéo:

VacinacaoUEFS

Entre para iniciar uma nova sessao

aluno@email.com ~

Esqueci minha senha
Cadastre-se aqui

% UEFS

g) Selecionando o menu lateral esquerdo, “Vacinagéo”, sera exibido um formulario para
submissao de sua documentagdo de comprovacgao:

%) VacinagaoUEFS - e WILSON RAMOS

Formulario de Vacinagao Aluno / Vacinagio

a — _

Nome*  WILSON RAMOS
CPF* 004.903.355-78 Matricula * 001110890

Tipo de Comprovagao * Selecione

Comprovante * | Escolher arquivo | Nenhum arq...o selecionado

Declaro, para os devidos fins, que as informag6es acima sao verdadeiras e que assumo inteira responsabilidade pelos dados fornecidos neste
formulario, responsabilizando-me civil, criminal e administrativamente pelo fornecimento, omissao e/ou inclusdo de dados inveridicos.

Autorizo o armazenamento dos meus dados pessoais e dados médicos para realizagdo do procedimento de matricula nesta institui¢ao.

Copyright © 2022 Desenvolvido pela Assessoria Especial de Informatica - UEFS
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h) Os campos Nome, CPF e Matricula sdo apenas para visualizagédo. Ja o campo “Tipo de
Comprovagao” deve ser preenchido com uma das seguintes opgoes:

“

Tipo de Comprovagao * Primeira/Segunda/Terceira Dose

Selecione

CEIFB L LETR g Primeira/Segunda/Terceira Dose
Dose Unica
N3o vacinado(a) por prescricao médica

i) Se o “Tipo de Comprovagao” for “Primeira/Segunda Dose/Terceira”, preencha as datas
das doses de vacinagao:

Tipo de Comprovagao * Primeira/Segunda/Terceira Dose

Data 1° Dose * 13/05/2019 ] Data 2° Dose * 15/01/2022 (m} Data 3° Dose * 11/07/2022

j) Se o “Tipo de Comprovacao” for “Dose Unica”, preencha a data da vacinac&o:

O

Tipo de Comprovagao * Dose Unica

Data Dose Unica* dd/mm/aaaa [

k) Se o “Tipo de Comprovagao” for “Nao vacinado(a) por prescrigdo médica”, basta seguir
para proxima etapa:

Tipo de Comprovagao * | Nao vacinado(a) por prescri¢ao médica ¢
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) No campo “Comprovante”, acionando o botdo “Escolher arquivo”’, anexe o seu
documento de comprovagao no sistema (seja comprovante de vacinagado ou relatorio
médico), marque as declarag¢des e pressione o botdo “Gravar”:

%) VacinagdoUEFS = e WILSON RAMOS

Formulario de Vacinagéo Aluno / Vacinagdo

. _— _

Nome*  WILSON RAMOS
CPF* 004.903.355-77 Matricula * 001110897
T Tipo de Comprovagao * Dose Unica

Data Dose Unica* ~ 01/01/2022

Comprovante * | Escolherarquivo | Comprovante.jpg

M Declaro, para os devidos fins, que as informagdes acima sio verdadeiras e que assumo inteira responsabilidade pelos dados fornecidos neste

formuldrio, responsabilizando-me civil, criminal e administrativamente pelo fornecimento, omissdo e/ou inclusdo de dados inveridicos.

M Autorizo o armazenamento dos meus dados pessoais e dados médicos para realizagdo do procedimento de matricula nesta instituicao.

Copyright © 2022 Desenvolvido pela Assessoria E Verséo 1

m) O sistema exibira uma mensagem de sucesso. Agora basta aguardar a homologagao de
seu comprovante de vacinagao ou relatorio médico.
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