GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE VITORIA

REGIAO METROPOLITANA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - SETORIAL

NUMERO: DATA DE EMISSAO: FOLHA:
POP-NVS-
MEDICAMENTOS - 014 25/07/2024 13
TITULO:
CANCELAR PEDIDOS EMITIDOS NO SIES

UNIDADE EXECUTANTE: Versao:

Secretaria Municipal de Saude — Vigilancia em Salde — Farméacia Basica Municipal 01
1. Objetivo:

e Orientar sobre cancelamento de pedido de teste rapido no SIES.

2. Materiais Necessarios:

e Acesso a internet;
e Computador;
e Login e senha no SIES.
3. Descrigéo:
e Entrar no site http://sies.saude.gov.br/senha.asp e fazer o login de acesso;
e Selecionar a opcdo area de interesse (Covid, Hanseniae ou Kit Reagente).
e Selecionar a op¢do Consultas — Selecionar a opgdo Pedidos — Selecionar a opgdo Emitidos
e Colocar o periodo e depois clicar em pesquisar.
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» CONSULTA DE PEDIDOS EMITIDOS

Usuario: TATIANE DIVINA MAGMNAGO

Entidade: 12 SUPERINTENDENCIA REGICNAL DE SAUDE METRCPOLITANA/ES

Area: COVID
Numero do Pedido: Situacao: Justificativa do Pedido:

Selecione uma Situacdo ok Selecione uma Justificativa i

Periodo Area
de a (dd/mm/azza) Selecione uma drea v
Insumo:

Selecione um Insumo v

‘ Pesquisar ,
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e (Clicar no pedido, como no exemplo a seguir:

sSiS—ia D@ @

» CONSULTA DE PEDIDOS EMITIDOS

Usuario:

Entidade: 1° SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE METROPOLITANA/ES

Area: VIL
Namero do Pedido: Situacao: Justificativa do Pedido:

eclone uma Situaca WV Selecione uma lustificativa v

Periodo Area
de a (dd/mm/aaaa) Selecione uma area v

Insumo:

Selecione um Insumo v

‘ Pesquisar ’
Area Pedido Entidade Fornecedora dos insumos Data Pedido Situagdo
CoviD 8794995 SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO ESPIRITO SANTO 18/07/2023 EM ANALISE

&

e Preemcher a jutificativa, clicar em cancelar o pedido e depois na opgao ok.
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[ Ministério da Sade )
LS Vitrcs 4 souce DAL
| SIES=ui D@D
» PESQUISA DE PEDIDOS
Usuério:
I%ntidade: li .,ILi-’—‘[-'-I‘v'f_‘.Cii',::Z»'z REGIONAL DE SAUDE METROPOLITANA/ES
Pedido N°: Data do Pedido:
8794995 18/07/2023
Cedente: Solicitante:
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO ESPIRITO SANTO 10 SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE METROPOLITANA/ES
Justificativa do Pedido
ROTINA
Observacoes feitas no Pedido:
19 R.METRO: Manter estoque minimo
Justifique aqui para cancelar o Pedido:
O pedido foi realizado equivocadamente
Quanﬁdade
. — Sokckadalli £ e A“::é::z:da NIES Siaca
TESTE RAPIDO ANTIGENO COVID - 19 - C/20 TESTES KIT 1 0 e i 0 0
Pedido Elaborado por: Em: 18/07/2023 Hora: 14:45
Autorizacao da Area Técnica: -- Em: -- Hora: -
Autorizacao da Coordenacao da Area Técnica: -- Em: -- Hora: -~
Situacdo do Pedido: EM ANALISE
Data da Consulta: 19/07/2023
‘ Ok , C Reenviar ) Gancy didD ‘ Alterar ’
4. Acdes em Caso de Anomalias:
e N3o se aplica.
5. Observagdes:
e N3o se aplica.
6. Referéncia:
e http://sies.saude.gov.br/senha.asp
Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Tatiane Divina Magnago Gabriela Maria Coli Seidel
Data: 25/07/2024 Data: Data: 24/09/2025
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