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Confirmar novos agendamentos x

Local: Centro de Eventos do Ceara

O sistema ira realizar a adicdo de novos horarios de
agendamento das 08:00 as 17:00 com intervalo de 10
minutos entre cada agendamento no(s) dia(s) 31/03.
Cada agendamento atendera até 2 paciente(s) por
vez.

Foi definido que, durante o horario de almoco (12:00 as
14:00), cada agendamento atendera até 0 paciente(s)
por vez.
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Cadastro realizado com
sucesso!
Dados da Agenda Vacinagdo &/ 55 horarios foram adicionados.

0 ja existiam e ndo sofreram
Municipio alteracdes.
FORTALEZA v
Estabelecimento _
Centro de Eventos do Ceara v
Grupo
Trabalhadores da Saude v

Selecione os dias

Marco 2021
Do Se Te Qua Qui Sex Sa
z 1 2 3 4 5 6
7 8 9 10 11 12 13
14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27
Horario Inicio Horario Termino Intervalo Paciente p/ Intervalo
08:00 17:00 10 minutos N 2
Horario Almoco Diferenciado? Horario Inicio (Almocgo) Horario Téermino (Almogo) " Paciente p/ Intervalo (Almoco)

() 12:00 14:00 0

(ﬂ‘ LIMPAR ) B SALVAR
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“4d VACINACA

I CONTRA COVID-19

Bem-vindo ao cadastro Estadual Unico para vacinagdo da COVID-19 no
Ceara.

O novo sistema tem como objetivo ajudar a organizar e otimizar o
plano de imunizagao da populagac do Ceara com inovagaoc e eficiéncia.
Dessa forma, os municipios gue aderirem possuem a possibilidade:

Acompanhar o cadastro da sua populagao nos grupos prioritarios
Agendar a vacinagao dos seus cidadaos

Dar transparéncia as filas de agendamento e cidadaos vacinados
Registrar as doses a partir de QR code, facilitando a aplicagao da
vacinagac em qualguer local (visita domiciliar, centros de
vacinagao)

Envio da aplicagao das doses diretamente para o SIPNI

Para o cidadao significa facilidade do cadastro atraves da ampliagao
dos canais online, alem de mais informagao e maior seguranga na hora
de receber a sua vacina.

JA TENHO CADASTRO
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VACINACAO

CONTRA COVID-19

Preencha corretamente os dados abaixo, vocé ira utilizé-los para acesso e conferéncia do status de agendamento.

PAIS DE ORIGEM FONE PARA CONTATO

BRASIL (85) 99999-9999
Informe seu pais de origem Informe DDD + Nuomero de Telefone
CPF SEXO

781.698.630-07 Masculino A4
Digite sem ponto ou tragos Selecione uma das opgdes apresentadas
NOME COMPLETO RAGA/COR

TESTE UXUI PARDA A4
Informe seu nome completo (sem acentuagio) Selecione uma das opgdes apresentadas
DATA DE NASCIMENTO INFORMAGOES PROFISSIONAIS

17/01/1965 OUTRAS AREAS v
Informe sua data de nascimento Selecione uma das opgdes apresentadas

NOME DA MAE
MAE LXUI

Informe o nome completo de sua mée (sem acentuacdo)

VOLTAR PROXIMO
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AGENDAMENTO DE

VACINACAO

CONTRA COVID-19

Preencha corretamente os dados abaixo, vocé ira utilizé-los para acesso e conferéncia do status de agendamento.

PESSOAS COM DEFICIENCIA PERMANENTE? PERTENCE A OUTRO GRUPO PRIORITARIO?
SI W NAO SE APLICA "4
Selecione uma das opgdes apresentadas Selecione uma das opgoes apresentadas

NMECESSITA DE TRANSPORTE PARA VACINAR-SE? TEVE COVID RECENTEMENTE?

NAQ
Selecione uma das opg¢des apresentadas
PESSOA INSTITUCIONALIZADA?
NAQ
Selecione uma das opgoes apresentadas
PESSOA RESTRITA AO LEITO (ACAMADO)?
NAQ
Selecione uma das opg¢des apresentadas
POVOS E COMUNIDADES TRADICIONAIS?
NAO SE APLICA

Selecione uma das opgdes apresentadas

VOLTAR PROXIMO

NAQ

Selecione uma das opgdes apresentadas

FAZ USO DE IMUNOGLOBULINA HUMANA?
NAD

Selecione uma das opgdes apresentadas

PACIENTE ONCOLOGICO, TRANSPLANTADO E DEMAIS

PACIENTES IMUNOSSUPRIMIDOS?
NAO

Selecione uma das opgdes apresentadas
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VACINA

CONTRA COVID-19

Preencha com bastante atengao.

CEP BAIRRO
60352-680 QUINTING CUNHA
Digite sem ponto ou tragos Informe seu bairro
ENDEREGCO MUNICIPIO
RUA LUIS COSTA FILHO FORTALEZA
Informe Rua/Av. Informe o municipio em que reside
NUMERO ESTADO
256 CE
Informe numero da sua residéncia Em que estado voce mora?

COMPLEMENTO

AP 102

Informe, se houver, complemento do seu endereco (Bloco,
Apto, etc)

VOLTAR PROXIMO
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“4J VACINACAO

I CONTRA COVID-19

Para acessar o sistema para Agendamento de Vacinacgao para COVID-19, preencha corretamente os campos abaixo, digite o seu ea
que voceé escolheu no ato do seu cadastro.

DIGITE SEU CPF

Digite apenas numeros, sem pontos ou trago ENTRAR NO SISTEMA

INFORME SUA SENHA

Informe sua senha para acessar o sistema

Fsgueceu sua senha? Cligue aguil
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SISINIOY397(@UORAK.COM

859099000000

CLASSIFICAGAD

12 fase - Trabalhadores da Saud

ificado no grupo prioritario na

(W3]
i

et

Agui vocé pode acompanhar o resultado da liberagdo de informagbes do seu agendamento

Ja existern agendas disponiveis para vocé, cligue em "Agendar Vacinagdo'
preferir, edite seu cadastro;

AGENDAR VACINACAO

Ou SE

Y
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Abra e confira os locais disponiveis

Centro de Eventos do Ceara W
Av. Washington Soares, 999, Edson Queiroz -

Fortaleza/CE

Abra e confira os meses disponiveis

VOLTAR PROXIMO

VACINACAO

CONTRA COVID-19

Escolha o horaric que for melhor pra vocé.
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Confira todos 0s dados do seu agendamento, se tudo estiver correto pressione "CONCLUIR AGENDAMENTOQ®

DIA | MES | HORA

AGENDAMENTO DE DIA 31 DE AS

J VACINACAO -
CONTRA COVID-19

Centro de Eventos do Ceara
Av. Washington Soares, 999, Edson Queiroz - Fo

rtaleza/CE
JORAK_COM

CLASSIFICAGAD

Vocé esta classificado no grupo priontario na 1° fase - Trabalhadores da Saude.

VOLTAR CONCLUIR AGENDAMENTO



Saude "/ Digital

Abaixo vocé tera o resumo do seu agendamento, vocé pode editar e gerar um novo agendamento ou excluir este agendamento, 0 que deseja fazer?

DIA | MES | HORA

AGENDAMENTO DE ~ DIA 31 DE AS

0 LOCAL DO SEU AGENDAMENTD E

CONTRA COVID-19
Centro de Eventos do Ceara
Av. Washington Soares, 999, Edson Queiroz -

ortaleza/CE

T T A 2Tl W,
7397 (@UORAK.CON
g
=

AGENDAMENTO CONFIRMADO

O estabelecimento ja foi informado do seu agendamento e ja o aguarda na
data/hora agendada para realizar o seu atendimento.

oon o
oo |
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Pesquisa de Agendamento DriveThru

Municipio A Estabelecimento hd Grupo hd

CPF - Nome Paciente Status Vacinagdo v | Data Vacinacdo @ | HoraVvacinacao -

Q PESQUISAR X LIMPAR
82 EXPORTAR 19 REALIZADO(S) || 13 NAD REALIZADO(S) || 189 PENDENTE(S)

rrpntes GIOVANMNI DE ARAUJO FROTA FOI VACINADO?
CPF/PASSAPORTE 14284766363 DATA NASCIMENTO 17/07/1932 LOCALIZACAO Shopping Iguatemi DATA/HORA VACINACAD 02/02/2021 as 15:00 ﬁ@
NAQ REALIZADO NIVALDO OLIVEIRA GUIMARAES FOI VACINADO?
CPF/PASSAPORTE 00039810372 DATA NASCIMENTO 06/03/1931 LOCALIZACAO Shopping Iguatemi DATA/HORA VACINACAO 02/02/2021 as 15:00 ﬁ@
JOSE FERREIRA LIMA FOI VACINADO?
CPF/PASSAPORTE 13123955753 DATA NASCIMENTO 03/05/1931 LOCALIZACAO Shopping Iguatemi DATA/HORA VACINACAD 02/02/2021 as 15:00 ﬁ-@
REALIZADO MARIA DELICE VIEIRA rorvacinacor (D)
CPF/PASSAPORTE 30114985391 DATA NASCIMENTO 09/11/1931 LGCRLIEAII;JE'D Shopping lguatemi DATA/HORA VACINA;;&D 02/02/2021 as 15:00 ﬁ@
REALIZADO ZULEIDE DE SOUZA LEAO rorvacinaco? (D
CPF/PASSAPORTE 01562465304 DATA NASCIMENTO 02/05/1931 LOCALIZACAO Shopping Iguatemi DATA/HORA VACINACAO 02/02/2021 as 15:00 ﬁ@

REALIZADG EIMAR PINTO FARIAS rorvacnanor (D)
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Pesquisa de Agendamento DriveThru

Municipio

CPF - Nome Paciente

B3 EXPORTAR

REALIZADO GIOVANI DE ARAUJO FROTA

CPF/PASSAPORTE 14284766368

ptrLtay NIVALDO OLIVEIRA GUIMARAES

CPF/PASSAPORTE 00039810372

JOSE FERREIRA LIMA

CPF/PASSAPORTE 13123955753

REALIZADO MARIA DELICE VIEIRA

CPF/PASSAPORTE 30114925391

REALIZADO ZULEIDE DE SOUZA LEAO

CPF/PASSAPORTE 01569465304

REALIZADO EIMAR PINTD FARIAS

' Estabelecimento

Status Vacinacao

DATA NASCIMENTO 17/07/1932

DATA NASCIMENTO 06/03/1931

DATA NASCIMENTO 03/05/1931

DATA NASCIMENTO 09/11/1931

DATA NASCIMENTO 02/05/1931

Cleiton Maciel Rocha da Silva

08:29:48

v Sucesso x

Agendamento atualizado com
SUCEesso.

W I Data Vacinacdo

LOCALIZACAD Shopping Iguatemi

LOCALIZACAO Shopping Iguatemi

LOCALIZACAO Shopping lguatemi

LOCALIZACAO Shopping Iguatemi

LOCALIZACAO Shopping Iguatemi

“ | | Grupo

i Hora Vacinacao

Q PESQUISAR % LIMPAR

21 REALIZADO(S) || 13 NAO REALIZADO(S)

187 PENDENTE(S)

DATA/HORA VACINACAO 02/02/2021 as 15:00

DATA/HORA VACINACAO 02/02/2021 as 15:00

DATA/HORA VACINACAD 02/02/2021 as 15:00

DATA/HORA VAEINA{.;&D 02/02/2021 as 15:00

DATA/HORA VACINACAO 02/02/2021 as 15:00

FOI VACINADO?

FOI VACINADO?T

FOI VACINADO?

FOI VACINADO?T

FOI VACINADO?

FOI VACINADO?




Confirmar Dados Atendimento X

Data Aplicacao
02/03/2021 Dose

Estratégia Grupo de Atendimento v | Tipo Atendimento

Local Vacinacao

v SALVAR X CANCELAR
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VACINACAO

CONTRA COVID-19

DADOS GERAIS

SEXO

Masculino v

Selecione uma das opgdes apresentadas

DADOS DE ENDERECO
CEP ENDERECGO NUMERQO
60352-680 RUA LUIS COSTA FILHO 296
Digite sem ponto ou tragos Informe Rua/Av. Informe ndmero da sua residéncia
COMPLEMENTO MUNICIPIO ESTADO
AP 102 FORTALEZA CE
Informe, se houver, complemento do seu enderego (Bloco, Informe o municipio em que reside Em que estado vocé mora?

Apto, etc)



DADOS EXTRAS

PESSOAS COM DEFICIENCIA PERMANENTE?

SIM v
Selecione uma das opgdes apresentadas

PESSOA RESTRITA AO LEITO (ACAMADO)?
NAQ v
Selecione uma das opgdes apresentadas

PERTENCE A QUTRO GRUPO PRIORITARIO?

nao se aplica W

Selecione uma das opgbes apresentadas

PACIENTE ONCOLOGICO, TRANSPLANTADO E DEMAIS
PACIENTES IMUNOSSUPRIMIDOS?

NAQ Vv
Selecione uma das opgdes apresentadas

CAMNCELAR

NECESSITA DE TRANSPORTE PARA VACINAR-SE?
NAQ

Selecione uma das opg¢des apresentadas

PESSOA RESTRITA AQ LEITO (ACAMADQ)?
NAO

Selecione uma das opgdes apresentadas

TEVE COVID RECENTEMENTE?
NAO

Selecione uma das opgdes apresentadas

PESSOA INSTITUCIONALIZADA?
NAQ
Selecione uma das opgdes apresentadas

POVOS E COMUNIDADES TRADICIONAIS?

nao se aplica

Selecione uma das opgdes apresentadas

FAZ USO DE IMUNOGLOBULINA HUMANA?
NAQ

Selecione uma das opgdes apresentadas



