UNIR DIRCA

DIRETORIA DE REGISTRO

Universidade Federal de Ronddnia E CONTROLE ACADEMICO

COMPROVAGAO VACINAL

Para o discente poder enviar o comprovante de vacina, seja o esquema completo,

incompleto, ou mesmo justificar que ndo se vacinou, devera seguir os seguintes
procedimentos:

1. Acesse o SIGAA utilizando seu usuario e senha:

SIGED

SIGAA SIPAC SIGRH SIGP o =
2 (Gestdo Eletrdnica de
(Académico) (Administrativo) (Recursos Humanos) (Planejamento e Projetos) eeieerios)
SIGAdmin
(Administracdo e Comunicacdo)
Perdeu o e-mail de confirmacio de cadastro? Clique aqui para recuperé-lo.
Esqueceu o login? Clique aqui para recupera-lo.
Esqueceu a senha? Clique aqui para recuperé-la.
Entrar no Sistema
wegio: [ )
Senha:
Entrar
Professor ou Funcionario, Aluno, Familiares,
caso ainda nao possua cadastro no SIGAA, caso ainda nc possua cadastro no SIGAA, caso ainda ndo possuam cadastro no SIGAA,
clique no link abaixo. cligue no link abaixo. cligue no link abaixo.
d o
Cadastre-se Cadastre-se Cadastre-se
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2. No ambiente do discente, acesse o menu Outros > Comprovar Vacinagdo:

Ensino~ Pesquisa~ Extensio~  Acbes Assodadas~  Biblioteca~  Bolsas

05
Ambientes Virtuais » n a
. w
Coordenacio de Curso » <
Ouvidoria b istadode  Vagasde
Jatricula estigio

Necessidades Educacionais Especficas
Producdes Intelectuais 4

. Auxlio Financeiro/Assinatura de Documentos no
Minhas turmas Ver turmas anteriores

SIPAC
Psicologia 4
Escritdrio de Ideias >
Forum do curso Cadastrar novo tipico | Ver todos os topicos Relatério de Carga Hordria D

Tépico Criar senha de acesso por Celular
Consultar Processos do Aluno
Compra de Créditos

Salde do Cartéo do

Mesdrio Voluntdrio

Dossié Eletronico do Aluno

3. A tela abaixo serd exibida. Selecione a situagdo que melhor se enquadra a vocé:

DADOS DA VACINA

() Totalmente vacinado com ou sem reforco [Z]
Situacio Vacinal: %

) Vacinado Incompleto (Comprovante) [2] (©) Naio vacinado com justificativa médica ou técnica [2]

Nio vacinada por opgio [2]
Vacina: COVID-19
[0 Li e estou de acorde com o Termo de Consentimento e tratamento de dados pessoais.

[ Declaro a veracidade das informacéies prestadas, e que a falsidade desta dedaracdo configura crime

visto no Cddigo Penal brasileiro passivel de apuraco na forma da Lei.

Cancelar

» Campes de preenchimento cbrigatdrio.
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Para os que estdo totalmente vacinados, marque Totalmente vacinado com ou sem
reforco, clique no botdo Escolher arquivo para fazer o upload do certificado de vacinagdo
(Apenas arquivos do tipo PDF). Leia o Termo de Consentimento e marque a caixa de
verificacdo. Da mesma forma, marque a caixa de verificacdo correspondente a Declaragao de

veracidade e clique em Cadastrar:

DADOS DA VACINA

@ Totalmente vacinade com ou sem reforgo E (O Vacinado Incompleto {Comprovante) E (C) Mdo vacinado com justificativa médica ou técnica @
Situacdo Vacinal: «
() Ndo vacinado por opcdo
Vacina: COVID-19

Comprovante: [ Escolner arquive | Nenhum arouivo escolhido
.+ 4 LESCOINeT arquivo |

[0 Li & estou de acordo com o Termo de Consentimento e tratamento de dados pessoais.

(T Dedlaro a veracidade das informacées prestadas, e que a falsidade destz declaracdo configura crime
previsto no Cddigo Penal brasileiro passivel de apuracdo na forma da Lei.

Cadastrar Cancelar

+ Campos de preenchimento obrigatdrio.
A tela a seguir sera exibida:

« Comprovante de vacinacdoe cadastrado com sucesso.

Para os que estdo com o esquema vacinal incompleto, marque Vacinado incompleto,
cligue no botdo Escolher arquivo para fazer o upload do certificado de vacinagdo (Apenas
arquivos do tipo PDF), informe a data prevista para completar o esquema vacinal, Leia o Termo
de Consentimento e marque a caixa de verificacdo. Da mesma forma, marque a caixa de
verificacdo correspondente a Declaragao de veracidade e clique em Cadastrar:

DADOS DA VACINA

() Totalmente vacinado com ou sem reforco IEI {@ Vacinado Incompleto (Comprovante) @ () Nge vacinade com justificativa médica ou técnica @

Situacdo Vacinal:
() Nao vacinado por opcdo @

Vacina: COVID-19

Comprovante: [ Escolner arquive | Menhum arquive escolhido
+ g L—oCOET A7quive |

Data Prevista para
completar o
esquema vadnal: *

|

[TJ Li e estou de acordo com o Termo de Consentimento e tratamento de dados pessoais.

[JJ Declaro a veracidade das informaciies prestadas, e que a falsidade desta declaracdo configura crime
previsto no Cédigo Penal brasileiro passivel de apuracdo na forma da Lei.

Cadastrar Cancelar

A tela a seguir sera exibida:

« Comprovante de vacinacdo cadastrado com sucesso.
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Para os que ndo se vacinaram que tém justificativa médica, marque Nao vacinado com
justificativa médica ou técnica, clique no botdo Escolher arquivo para fazer o upload da
justificativa (Apenas arquivos do tipo PDF), digite brevemente informac¢des sobre a
justificativa, Leia o Termo de Consentimento e marque a caixa de verificagdo. Da mesma

forma, marque a caixa de verificagdo correspondente a Declara¢ao de veracidade e clique em
Cadastrar:

DADOS DA VACINA

(" Totalmente vacinade com ou sem reforgo E (") vacinade Incompleto (Comprovante) E (@ NFo vacinade com justificativa médica ou técnica E

(") Nio vacinado por opgic E

Situacdo Vacinal: #
Vacina: COVID-19

Comprovante | Escolner arquivo \ Nenhum arquivo escolhido
e

Justificativa: #

P
[0 Lie estou de acorde com o Termo de Consentimento e tratamento de dados pessoais.

] Dedlaro a veracidade das informacoes prestadas, e que a falsidade desta dedaracio configura crime
previsto no Cddigo Penal brasileiro passivel de apuragdo nz formz da Lei.

Cadastrar Cancelar

A tela a seguir sera exibida:

« Comprovante de vacinacdo cadastrado com sucesso.

Para os que ndo se vacinaram por op¢do, marque Ndo vacinado por opgdo, Leia o
Termo de Consentimento e marque a caixa de verificacdo. Da mesma forma, marque a caixa
de verificacdo correspondente a Declaragdo de veracidade e clique em Cadastrar:

DADOS DA VACINA

(7) Totalmente vacinade com ou sem reforgo E (" vacinade Incompleto (Comprovante) E (") Nde vacinade com justificativa médica ou técnica E

® Nio vacinado por opcdo

Vacina: COVID-19

Situacdo Vacinal: #

Li e estou de acorde com o Termo de Consentimento e tratamento de dados pessoais.

Declaro a veracidade das informagdes prestadas, e que a falsidade destz dedaragdo configura crime
previsto no Cddigo Penal brasileiro passivel de apuracdo na forma da Lei.

Cadastrar Cancelar

Observacgdo: O arquivo PDF de pode ser obtido através do aplicativo ConecteSUS.

« Comprovante de vacinacio cadastrado com sucesso.



