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ORIENTAGOES PARA O SERVIDOR ATIVO INFORMAR IMUNIZAGAO CONTRA A COVID 19

1. Acesse o Portal de servicos do RH Bahia e siga, na pagina principal, o seguinte caminho:

v'  Dados Cadastrais / Pessoais / Imunidade Covid 19

Q | Buscar

Servidor Auditor

Dados Cadastrais ¥+ Requerimentos v Seguranga v Mensagens = Andlise de Processos = Solicitagdes Servidor ~ Capacij

Funcionais
Pessoais Dados Bancarios
DeclaragZo de Bens
_______ Formagao Educacional
Identificagéo
Calendario Imunidade COVID 19
Funcional

Contracheque Whatsapp

Pessoas da familia

2. Em seguida, selecione a opg¢do desejada, conforme tenha sido seu modelo de vacinagao:
v" Primeira/Segunda Dose
v Dose Unica
v" N3o Vacinado por Prescri¢do Médica

Dados Cadastrais v Requerimentos v  Seguranca v Mensagens = Andlise de Processos ~ Solicitages Servidor =~ Capac

Inicio / Dados Cadastrais / Pessoais / Imunidade COVID 19

Declaracéo de Imunidade COVID 19

Tipo de Vacinagdo *
-Selecione- Vi

Primeira/Segunda Dose
Dose Unica
™= Nao Vacinado por Prescrigao Médica
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3. PARA QUEM FOI VACINADO NO SISTEMA DE DUAS DOSES:
Caso a sua vacinagdo tenha ocorrido em duas doses, clique no campo “Data da 12 Dose” e selecione a
data no calendario. Em seguida, clique no Campo “Data da 22 Dose” e repita a operagao.

Inicio / Dados Cadastrais / Pessoais / Imunidade COVID 19

Declaracédo de Imunidade COVID 19

Tipo de Vacinagéo *

Primeira/Segunda Dose v

Data da 1 Dose *
| ]

« Novembro 2021 »
‘D S T Qa s s

31 1 2 3 4 5 6
s
7 8 9 10 11 12 13 ento Comprobatorio

‘14 15 16 17 18 19 20 rquivo escolhido Upload

2122 23 24.25..26 2 cdo Covid 19, em PDF, pode ser emitido

Inicio / Dados Cadastrais / Pessoais / Imunidad:

«  Novembro2021  » yynjdade COVID 19

D s T @ @ s s
M1 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
28 29 30 1 2 3 4

6 7 8 9 10 1

Certificado de Vacinagdo/Documento Comprobatério *
Escolher Arquivo | Nenhum arquivo escolhido Upload

O Certificado Nacional de Vacinagédo Covid 19, em PDF, pode ser emitido

Se ja tiver também tomado a 32 dose, preencha o campo “Data da 32 Dose”. Caso ainda ndo tenha
recebido a 32 dose, deixe este campo em branco.

Declaracdo de Imunidade COVID 19

Tipo de Vacinagao *

Primeira/Segunda/Terceira Dose v

Data da 1% Dose *

01/11/2021

Data da 2° Dose

02/11/2021

Data da 3° Dose

Certificado de Vacinagao/D: Comprobatério *
Escolher arquivo \ Nenhum arquivo selecionado

O Certificado Nacional de Vacinagao Covid 19, em PDF, pode ser emitido
através da internet no seguinte enderego:
https:/iconectesus.saude.gov.br/home
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4. PARA QUEM FOI VACINADO NO SISTEMA DE DOSE UNICA:
Se a sua vacinagdo ocorreu em dose Unica, clique no campo “Data da Dose unica” e selecione a data no
calendario.

Se ja tiver também tomado a também a dose de refor¢o, preencha o campo “Data da Dose de Reforgo”.

Caso ainda nao tenha recebido a dose de reforgo, deixe este campo em branco.

Declaragéo de Imunidade COVID 19

Tipo de Vacinagao *

Dose Unica v

Data da Dose Unica *

01/11/2021

Data da Dose de Reforgo

Certificado de Vacinagao/Documento Comprobatério *

[ Escolher arquivo | Nenhum arquivo selecionado

O Certificado Nacional de Vacinagao Covid 19, em PDF, pode ser emitido
através da internet no seguinte enderego:
https:/iconectesus.saude.gov.br/home

5. PARA QUEM FOI NAO FOI VACINADO POR ORIENTAGAO MEDICA:
Se vocé ndo foi vacinado em decorréncia de prescricdo médica, basta selecionar a informagdo e seguir
para a préxima etapa.

6. Apos inserir as informagdes sobre a imunizagdo, clique em “Escolher Arquivo” para anexar o documento
comprobatério correspondente ao seu caso.
e Se vocé foi vacinado: Certificado Nacional de Vacinacdo Covid 19 ou outro documento
comprobatdrio da vacinagdo.

e Se vocé nao foi vacinado, em virtude de orientagio médica: Relatério médico com a
recomendag¢do de ndo vacinagao.

Declaracdo de Imunidade COVID 19

Tipo de Vacinagédo *

Primeira/Segunda Dose v

Data da 1° Dose *

04/05/2021

Data da 2° Dose

18/08/2021

Certificado de Vacinagdo/Documento Comprobatério *

L Escolher Arquivo | Nenhum arquivo escolhido Upload

O Certificado Nacional de Vacinagdo Covid 19, em PDF, pode ser emitido
através da internet no seguinte enderego:
https://conectesus.saude.gov.br/home
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Importante: Os documentos deverdo estar em formato PDF.
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7. Em seguida, dé um clique duplo no arquivo selecionado.

) Imunidade CQMP-0-Loarintd~xe L L R

Abrir
A Nio seguro | i ba.gov.br/declarac dad
« > v 4 <« Windows (C) > Wilson > Pessoal > Vacinagdo Cgvid 19 v
Declaragédo de Imunidade COVID 19
Organizar ~ Nova pasta
Tipo de Vacinagdo * ~ [ Este Computado
Primeira/Segunda Dose v > @ Area de Trabalh -
PDF
Data da 1° Dose * > & Documentos

Certific Tipo: Microsoft Edge PDF Document

fajoei2021 % ¢ Douloads nal_de Tamanho: 88,1 KB
> W Imagens 21111 Data de modificago: 19/11/2021 09:00
Data da 2° Dose
18/08/2021 > @ wisas
> Videos
Certificado de Vacinagdo/Documento Comprobatério *

= Windows (C)

Escolher Arquivo | Nenhum arquivo escolhido Upload

O Certificado Nacional de Vacinagao Covid 19, em PDF, pode ser emitido
através da internet no seguinte enderego:
htps:/iconectesus.saude.gov.brihome

Nome: |

E Declaro, sob as penas da Lei", que so verdadeiras as informagdes prestadas e assumo a inteira responsabilidade pelas mesmas.

"Art.299, Codigo Penal - Art. 299 - Omiti, em documento piblico ou particular, declaragéo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragéo falsa
ou diversa da que devia ser escrite, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagéo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:Pena - recluséo, de
um & cinco anos, e multa, se o documento é piblico (...

8. Cligue no botdo UPLOAD.

Declaracdo de Imunidade COVID 19

Tipo de Vacinagédo *
Primeira/Segunda Dose Vi

Data da 1° Dose *

04/05/2021

Data da 2° Dose

18/08/2021

Certificado de inagao/D to Comprobatoério *

Escolher Arquivo | Certificado_Nacio...211119_090409.pdf Upload

O Certificado Nacional de Vacinagdo Covid 19, em PDF, pode ser emitido
através da internet no seguinte enderego:
https://conectesus.saude.gov.br/home

9. Por fim, clique no quadrado em branco ao lado da Declaragdo de Veracidade. Apds o clique, aparecera
abaixo do texto o botdo “SALVAR”. Clique no botdo “SALVAR” para gravar suas informacdes.
Tipo de Vacinagéo *
Primeira/Segunda Dose ™
Data da 1% Dose *

04/05/2021

Data da 2* Dose

18/08/2021
Certificado de Vacinagdo/Documento Comprobatoério
[4) Certificado_Nacional_de_Covid-
19_211119_090409.pdf

O Certificado Nacional de Vacinagao Covid 19, em PDF, pode ser emitido
através da internet no seguinte enderego:
https://conectesus.saude.gov.br/home

Declaro, sob as penas da Lei", que sdo verdadeiras as informacdes prestadas e assumo a inteira responsabilidade pela



