PASSO A PASSO PARA

EMISSAO ON-LINE DO CIVP

(Certificado Internacional de Vacinagdo ou Profilaxia)

1- Acesse: gov.br/pt-brfservicos/obter-o-certificado-
internacional-de-vacinacao-e-profilaxia
ou aponte a cdmera do celular para o gqr code

oo lado:

2 - Apds entrar no site,
cliqgue em Iniciar.

A > Servicos > Tirar o Certificado Internacional de Vacinacio

<

Saude e Vigilancia Sanitaria

Fiscalizacdo > Outras Autorizagdes, Certificados e Informagées

Tirar o Certificado Internacional de Vacinagao
" Acesse o Meu SUS Digital https://meususdigital.saude.gov.br/*," O

comprovante da vacina de Covid-19 & emitido apenas no Meu SUS Digital",

Consulte o Meu SUS Digital e verifique antes se o CIVP para Febre Amarela esta

disponivel”

Avaliacdo: 40 (1744)

3 - Digite seu CPF e
clique em Continuar.

Identifique-se no gov.br com:

4 - Insira sua senha GOV.BR
Se ndo lembrar, vocé pode
recuperd-la clicando em
Esqueci minha senha.

ya
V. :
@
Uma conta gov.br
garante a identificacio
de cada cidado que acessa
os servigos digitais do governo
© Entenda a conta govby
ey
Digite sua senha
(<] i < cPF
' - * - Senha
_ -
% ‘ Digite sua senha alual (] ‘
Digite sua senha para acessar o login unico do
governo federal Esqueci minha senha

Cancelar m

Ficou com duvidas?



https://www.gov.br/pt-br/servicos/obter-o-certificado-internacional-de-vacinacao-e-profilaxia
https://www.gov.br/pt-br/servicos/obter-o-certificado-internacional-de-vacinacao-e-profilaxia

govb

Minhas solicitagdes Duwidas? Clique aqui

@ > Servicos de pessoa fisica > Obter o Certificado Internacional de Vacinacdo e Profilaxia (CIVP)

5 - Role a pdgina até o final e
clique em ENTENDI, para abrir
o formuldrio

Obter o Certificado Internacional de Vacinagao e Profilaxia (CIVP)

0oe

Obter o Certificado Internacional de Vacinac@o e Profilaxia (CIVP)

ETAPA: Preencher dados da solicitagio

Antes de solicitar seu CIVP para febre amarela por este canal, verifique se é possivel gerar por meio do aplicativo Meu SUS Digital, que recebe as informacdes direto do
servico de vacinacéo.

Acesse: hitps://meususdigital.saude.gov.br/

Se 0 CIVP nao estiver disponivel I4, prossiga com a solicitagdo, anexando seu comprovante de vacinagdo.

aude.gov.br/f

0 Meu SUS Digital é administrado pelo DataSUS do Ministério da Satide

%

6 - Agora, preencha o formuldrio: goub

opc¢do Prépria (para o seu

~ Tipo de

Minhas solicitagoes Duvidas? Clique aqui

CPF), ou para Terceiros

Propria

Propria / Para terceiros* @

Novo / Recuperar CIVP emitido presencialmente * @

—..

Novo CIVP

(fazer a solicitagdo para

> Dados do viajante

estrangeiros que ndo

v Dados do

de vacina do viajante

possuem CPF). Os campos
com * sdo obrigatdrios.

@

Digite a data da vacinag¢do, o

Atengio:

No Tipo de vacina vocé pode solicitar, além do CIVP para Febr
doenca)

la. para Meningite 40 a Meca Hajj) e fia em paises com transmisso da

Avalidade do CIVP para Febre Amarela inicia 10 dias apds a Data de Vacinagéo e se estende por toda vida. Para Meningite a validade se estende por 5 anos e Poliomielite por 1
ano
No Lote da Vacina, digite apenas os caracteres registrados no comprovante, sem espacos, hifen ou nome do fabricante da vacina

O Comprovante de vacina a ser anexado deve estar completo e o arquivo estar no formato PDF, JPG ou JPEG. Imagem incompleta pode levar a0 indeferimento da solicitagéo

lote completo e anexe 1 foto
do comprovante. O cartao

FESRE

Tipo de vacina

Data de vacinagio
AMARELA / YELLOW FEVER

precisa conter o seu nome
do mesmo lado dos dados
da vacina, pode escrevé-lo
no cabecalho ou rodapé.

Lote da vacina

Comprovante de vacina

He—

Enviar solicitagio

7 - Apds anexar o comprovante
da vacina (cartdo), clicar em
Aceito. E logo apds, clicar em
Enviar Solicitacao.

~ Termos de ciél

Declaro serem veridicas as informagbes fomecidas nessa solcitagio e estar ciente da responsabilidade criminal prevista no Codigo Penal Brasileiro, Decrefo-Lei n® 2.848,
de 07 de dezembro de 1940 — Art. 207 - Falsificar, no todo ou em parte, documento piibiico, ou alterar documento piiblico verdadeiro: Pen - recluso, de dois a seis anos,
& multa. (.. Art. 209 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragio que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declarago falsa ou diversa da que
devia ser escita, com o fim de prejudicar direito, crar obrigag3o ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: Pena - recluso, de um a cinco anos, e multa (..
Art. 304 - Fazer uso de qualquer dos papéis falsificados ou alterados, a que se referem os arls. 207 a 302 Pena- 2 cominada & falsificagio ou 3 alteragio.

Aceilp o5 fermos *
%
Enviar solicitagio

&




8 - Para verificar o resultado
da solicitag¢do: o prazo
pode ser de até 5 dias
Uteis, de acordo com o
Portal da Anvisa. Clicar
em Minhas Solicitacoes
ou nhas 3 barrinhas ao
lado da palavra GOV.

Diividas? Clique aqui

gour [T

@ > Servigos de pessoa fisica » Obter o Certificade Internacional de Vacinagio e Profilaia (CIVF)

Obter o Certificado Internacional de Vacinag&o e Profilaxia (CIVP)

0@

Obter o Certificado Internacional de Vacinagdo e Profilaxia (CIVP)

ETAPA: Preencher dados da solicitagio

< Consultar servigos solicitados

s s
9 - VO Ote O pa Iavra Veja 0 andamento das sua: cdes de serv do GOVBR.
Vs
Concluidos e = ruo "
. Vocé esta vendo: Tod: 3 Ordenar por:
clique em VER o ,
Pessoafisica Pessoaju Emandamento  Compendéncia  Concluido

Resultado.

@ Todas

Solicitages para mim

Solicitagdes como procurador

Tirar o Certificado Internacional de Vacinacéo
protocolo [N

Data da solicitacao: INEE

Ultima atualizaczo em: [N

Situacéo: @ Finalizado.

Fase: Resultado




Veja abaixo o modelo do novo certificado de vacinas.

Repiiblica Federativa do Brasil
Ministério da Salde

CERTIFICADO INTERNACIONAL DE VACINAGAO OU PROFILAXIA
INTERNATIONAL CERTIFICATE OF VACCINATION OR PROPHYLAXIS

Certifica-se que (D

This is to certify that [name]

Sexo MASCULINO

Sex Date of birth

Documento nacional de identificagdo, se for o caso
National identification document, if applicable
CPF -

Cuja assinatura segue
Whose signature follows

Data de Nascimento 07/03/1980

Nacionalidade BRASILEIRO
Nationality

Foi vacinado ou recebeu profilaxia na data indicada contra;: FEBRE AMARELA de acordo com o Regulamento Sanitario

Internacional

Has on the date indicated been vaccinated or received prophylaxis against. YELLOW FEVER in accordance with the International Health

Regulations
Identificagdo do
profissional de satde Fabricante e n® do .
Vacina ou profilaxia Data aplicador/supervisor da lote da vacina Certificado valido de... Sel:::l'i:r:?;t‘r’: d‘:"t“’
ini i vacina Iprofilaxia a. iy
Vaceinie o Prophylaxis Date Signature and professional | Manufacture and batch n® | ~ Certificate valid from a dcr)nf{:l‘i:lsatleztnagmr?eﬁ{re
status of supervising of vaccine or prophylaxis
clinician/identification
FEBRE AMARELA 01/08/2021 FIOCRUZ - 11/08/2021 to SUS o
YELLOW FEVER IBNWV431ET LIFE —

Este certificado é valido apenas se a vacina ou profilaxia utilizada foi aprovada pela Organizagdo Mundial da Saide. Os
certificados devem ser assinados por um clinico que supervisione a administragéo da vacina ou o tratamento profilatico, que
devera ser um médico ou outro agente de saude autorizado. Os certificados devem ter também o selo oficial do centro
administrador; no entanto, o selo oficial ndo substitui a assinatura. Qualquer emenda ou rasura neste certificado ou falta de
qualquer informagéo poderdo torna-lo invalido, A validade deste certificado pode ser estendida até a data indicada para a
vacinagéo ou profilaxia. O certificado deve ser escrito em inglés ou em francés. O certificado pode também ser preenchido em
outra lingua no mesmo documento, além do inglés ou francés.

This certificate is valid only if the vacine or prophylaxis used has been approved by the World Health Organization. This certificate must be
signed by the clinician, who shall be a medical practitioner or other authorized health worker, supervising the administration of the vacine or
prophylaxis. The certificate must also bear the official stamp of administering centre; h , this shall not be an accepted substitute for a
signature. Any amendment to this certificate, or erasure, or fallure to complete any part of it may render it invalid. The validity of this certificate
shall be extended until the date indicated for the particular vaccination or prophylaxis. The certificate shall be fully completed in English or in
French. The certificate may also be completed in another language on the sare document, in addition to either English or French.

Este certificado & expedido gratuitamente pelo ConecteSUS e as
informagdes séo provenientes da Rede Nacional de Dados em
Saude - DATASUS/Ministério da Salde, gerado de acordo com
Resolugéo da Anvisa RDC 21/2018 e atualizacbes, € devera ser
assinado pelo viajante em conformidade com o documento
nacional de identificag&o.

This certificate is issued free of charge by ConecteSUS and the information
comes from the National Health Data Network - DATASUS/Ministry of
Health of Brazil, generated in accordance with Anvisa Resolution RDC 21
/2018 and updates, and must be signed by the treveler in accordance with
the national identification document.

O certificado pode ser validado em: https://validacertidao.saude.gov.br
The certificate can be validated in

Utilize o cédigo:
Z2JP.VK8H.4ATM.K281
Use the code

BELO
HORIZONTE

PREFEITURA DO POVO

AQUI O TRABALHO NAO PARA




