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Formulario de vacinacdo contra a COVID-19

Permite as pessoas com mais de 80 anos sinalizar que
ainda ndo foram convocadas para vacinacdo, corrigir ou
atualizar os seus dados e o local de vacinagao, de forma a

garantir o contacto pelo SNS.

A quem se destina?
Destina-se a todos os cidadaos com mais de 80 anos.

Que informacao pode ser verificada e atualizada?

Os cidaddaos com mais de 80 anos podem verificar se cons-
tam das listas de vacinacdo e sinalizar que ainda nao foram
convocados para vacinac¢ao, atualizar os seus dados e esco-
Ilher o local de vacinagao.

Quais os dados necessarios?
. N° utente de sadde

. Data de nascimento

. Nome completo

Onde pode consultar?
No Portal Covid-19, na area dedicada a vacinacao:

covid19.min-saude.pt/vacinacao



Formulario de vacinac¢ao contra a COVID-19

Aceda ao formulario

= DGS - govip-1s

VACINAGAO COVID-19

FORMULARIO LISTAS
F 1E2

covie-18

Plano de Vacinacao A

FREQUENTES

Verifigue agul s2 consts das |istas pars vacinacdo da FASE 1 e Fasp 2 e

Relatério de Situagio

Mais dotathes

v

Através do menu Vacinacgdo, o formulario esta disponivel no
espac¢o destinado a nota informativa (entre fases 1 e 2, da
estratégia de vacinac¢ao)

Tem mais de 80 anos e ainda nao foi convocado(a) para vacinagao?

Verifigue aqui como deve proceder >

covid19.min-saude.pt



Formulério de vacinagdo contra a COVID-19

Preencha o formulario

EHuiE-in
Plano de Vacinacao k&
L

TEM MAIS DE B0 ANOS
E AINDA HAD FOI CONVOCADOMA) PARA VACINACAGT

Coronavirus | COVID-19

Preencha o seguinte formuldrio com as seus aados

Nimao de (hante £

Nome conspieio

Datu de nazcimento

dd/fmm/aana

v

a. Numero de Utente - disponivel no verso do
Cartdo de Cidaddo ou no antigo Cartdo de Utente

b. Nome completo
c. Data de nascimento
d. Validar os dados

covid19.min-saude.pt



Formulario de vacinagdo contra a COVID-19

Selecione a resposta
Ja foi convocado(a) para a vacinacdao COVID-19?

I Vacina COVID-19 FASE 1

J3 fol convocado(a) para a vatinagie COVID-19?
]: Sim l l Nzo !

. WA‘:&]!I!NEGOVID-TQ,MW do para ;A do plano de 30, de acordo com o ponto 15 da norma
002/2021 da Dincgiio-Goral da Sande

maz~&m$mﬁmnalunweenvwdommnﬁode &k profi | das forcas das, forgas de sequranca ou dos servicos
exsenciale, proissonal e um lar de idosos ou de uma instituigio ih profe { de uma unidade da Rede Maclonal de Culdados Contnuados.
Mmm’MMIﬂmduwlemedemthMMHmmfu1mmmdanomum‘ldlDﬂﬂo-Gonl

du Sxide

Dé-noa a sua opinidel —[Mique aqu.

Caso ainda nao tenha sido convocado para a vacinagao, selecione
a opg¢do “Nao”.

Sera reencaminhado para novo formulario para atualizar ou
confirmar os contactos.

covid19.min-saude.pt



Formulario de vacinagdo contra a COVID-19

Atualizacao de contactos
Preencha o formulario

Vacina COVIR-19

Freancha o cqante fasmuiro cem 0a

o8 v

v

Pode atualizar os seus contactos e alterar o local de vacinacao.

Se ja atualizou os seus contactos e o seu local de vacinagdo, aguarde
e ndo repita o preenchimento do formulario. A atualiza¢do dos
contactos e o local de vacinag¢do decorrera passado alguns dias.

Depois de submeter o pedido no formulario, o cidadao devera
apenas aguardar por um contacto do Servico Nacional de Saude.

covid19.min-saude.pt



Formulario de vacinacao contra a COVID-19

No caso de ndo ter nuUmero de utente
Preencha o formulario

= DGS -  tovine

VACINAGAO COVID-1%

FORMULARIO LISTAS
FASES1EZ

FOVI0-18 RELATORIO DE

" vACINAGAD

Plano de Vacinacao -

FREQU

Verifigue sgif 56 consta das listas pars ¥acinacao da FASE 1 @ Fage 29

Relatérlo de Situagio

Ponto de Situagio .
Atual em Portugal

v

Caso ndo tenha nimero de utente, selecione o seguinte formulario.

covid19.min-saude.pt




Formulario de vacinagdo contra a COVID-19

No caso de ndo ter numero de utente

Plano de Vacinacao

FALGE 1 e FASE2®E | LITENTES

Coronavirus [ COVID-19

Preencha o seguinta fomwlis com os sous dedos.

Nifmere de Utenie B
HKome completo

Data de natcinents

od/mm/ saea

Caso ndo tanha aCrraro de usena, por fovor acede 154l

Selecione a op¢do identificada.

covid19.min-saude.pt



Formulario de vacinacdo contra a COVID-19

No caso de ndo ter nimero de utente
Preencha o formulario

Vacina COVID-19

Presncha o seguinie fonmuldro com os seus dacos

MemasTmEiat

Do de nsecimm Gimsrn
oo :

Teictonr Fino

v

Depois de submeter o pedido no formulario, o cidaddo
devera apenas aguardar por um contacto do Servico
Nacional de Saude.

Nota: Se ja atualizou os seus contactos, aguarde e ndo repita
o preenchimento do formulario.

covid19.min-saude.pt
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