TUTORIAL (ASSISTENTE LOCO-REGIONAL)

1 — Acesse a inscri¢do em: https://maissaudecomagente.ufrgs.br/preceptor

UFRGS m%g Cgé Programa Mais Satide com Agente Nio Autenticado

Alto Contraste.  Contraste Padedo

Inscricido =~ Contatos
z * Pagina do Processo Seletiva: hitps://portalfaurgs.com.be/recursoshumanos/processoseletive
Nesta drea vocé pode realizar o login com o Gov.br para fazer sua inscrigio e para acompanhar o resultado do + Contato para Informagdo e Davidas na inscricio: faurgs.info@ufrgs.br
concurso. :

Entrar com gov.br )

° Sem acesso Gov.br

GOVERNO FEDERAL

PTG © P $ m MINISTERIO DA r
- R sus+ ; 1 ! I
" A " e m.::.,...,. DTRGS  COuASEMS SAVDE - -

UNIAQ E RECONSTRUCAOQ



https://maissaudecomagente.ufrgs.br/preceptor

2 — Vocé pode fazer a inscrigdo através do gov.br ou do CPF

2.1 — Para usar o GOV.BR, basta clicar em Entrar com gov.br

$ 2
UFRGS !3isgauge CPPB Programa Mais Saiide com Agente

Inscricdo

Nesta area vocé pode realizar o login com o Gov.br para fazer sua inscricdo e para acompanhar o resultado do concurso.

< Entrar com gov.br >

© Sem acesso Gov.br

=

Informe o CPF e clique no botdo Inscricdao para ser redirecionado para o formulario de inscricdo.




2.1 — Para usar o GOV.BR, basta clicar em Entrar com gov.br

Inscricdo

Nesta area vocé pode realizar o login com o Gov.br para fazer sua inscricdo e para acompanhar o resultado do concurso.

Entrar com gov.br




2.2 — Vocé sera redirecionado(a) para a pagina de login no gov.br. Insira seu CPF.

© AltoC

Identifique-se no gov.br com:

& Numero do CPF
Digite seu CPF para criar ou acessar sua conta govbr

CPF

|pigite seu cPF

Uma conta gov.br

ga rante a identificagé o Outras opcoes de identificacao:
de cada cidadao que acessa
0s servicos digitais do governo

©

Login com seu banco

Login com QR code

-]
20

Seu certificado digital

& Seu certificado digital em nuvem

© Esta com duvidas e precisa de ajuda?

Termo de Uso e Aviso de Privacidade



2.3 — Ap0s, insira a sua senha do gov.br

govb

Digite sua senha para acessar o login unico do
governo federal

© Alto Contraste

Digite sua senha

CPF

Senha

Digite sua senha atual @
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>

; s

% Vlibras




2.4 — Se vocé utiliza verificagdo em duas etapas no gov.br, também precisard gerar e incluir o codigo de verificagdo pelo aplicativo.

Fatrar comgawbr
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2.5 — Caso nio tenha o GOV.BR, basta inserir o CPF.

© Sem acesso Gov.br

ce | o=

Informe o CPF e clique no botdo Inscricdo para ser redirecionado para o formuldrio de inscricdo.

3. Selecionar o cargo pretendido — assistente loco-regional

© Orientagbes - Tutorial

» Os campos marcados com * sdo obrigatdrios.

» As informagbes solicitadas neste formuldrio sdo fundamentais para que o Ministéric da Sadde conheca o perfil das alunos do cursa.

s Colegue o ponteirc do mouse scbre o 17 para uma descrigdo dos campos.

+ Apds enviar a inscricdo, serd gerado um Documento autenticado da confirmacdo da Inscricdo e 05 Documentos enviados para avaliacdo da UFRGS. Este documento estara disponivel na drea de acompanhamento

vaga

vaga:* [ PMSA-13/2024- 03 - Assistente Loco-regional  ~

Dados Pessoais

CPF: ~
Pt Miastamal da Eaide ]
MNome:™ 7]
Registro de Identificagdo: 7]
UF Emissor: | Seledione v

Orgdo Emissor:

E-mail:*



4 — Preencher todos os campos com seus dados.

4.1 — Os dados com * s3o obrigatorios.

Vaga

Vaga:* | -- Selecione --

Dados Pessoais

CPF:

Nome:™

Registro de Identificagdo: | _ o

UF Emissor: | Selecione v

Orgdo Emissor:

E-mail:™

Confirmacdo e-mail:* .

Nome da mae:™ |

Sexo:™ | Selecione v.
Escolaridade: ™ . Selecione V‘
Data nascimento: | o
Estado civil:* | Selecione v
Nacionalidade:* . Selecione v|

=

Pais: _Brasil
Estado Naturalidade:* _ Selecione v
Municipio Naturalidade:™ | v
Telefone:* | () -

=

Raca/cor:™ | Selecione v

PcD:* | Sem Deficiéncia hd



Endereco

CEP:*
Endereco:*
Nimero:
Complemento:
Bairro:
Cidade:™

Estado:™ | Selecione

[C] Aceito ser cadastrado como extensionista visitante na Universidade Federal do Rio Grande do Sul, para o desenvolvimento de todas as atividades previstas neste Edital; adicionalmente declaro ndo possuir vinculo ativo com o Ministério da Saude.
[_] Declaro, para os devidos fins, que tenho ciéncia das obrigacées inerentes a qualidade de beneficidrio de bolsa FAURGS, conforme Anexo II deste Edital. Clique aqui para abrir o Termo de Compromisso e Responsabilidade de Participacdo.

Salvar In:

4.2 — Apos preencher os dados, selecione ‘Aceito ser cadastrado como extensionista visitante...’, caso concorde/atenda o item, e ‘Declaro, para os

devidos fins, que tenho...’.

4.3 _ Apos selecdo dos itens, clique em ‘Salvar Inscrigao’.

€rio da Saude.

ara o desenvolvimento de todas as atividades previstas neste Edital; adicionalmente declare ndo possuir vinculo ative com o Mi
o de bolsa FAURGS, conforme Anexo [T deste Edital. Cligue aqui para abrir o Termo de Compromisso & Responsabilidade de Participacdo.

Aceito ser cadastrade como extensionista visitante na Universidade Federal do Rio Grande do S
Declaro, para os devidos fins, que tenho ciéncia das obrigacdes inerentes 4 qualidade de benefi
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5 — Apds preenchimento dos dados, deve ser feita a validacdo do e-mail através do cddigo que foi enviado.

Dados salvos com sucesso.

IMPORTANTE: Voce deve confirmar seu e-mail para enviar a sua inscrigao.
N3o esqueca de enviar sua inscricdo para avaliacdo dicando no botdo "Enviar Inscricdo”.

~ Fique atento as datas

Cargo

Periodo de inscricio
PMSA-13/2024- 03 - Assistente Loco-regional | 17/10/2024 - 15:15 a 17/10/2024 - 17:00

Qo - Tutorial

Os campos marcados com * s3o obrigatdrios.

As informagdes solicitadas neste formulario sdc is para que o

linistério da Saude cenhega o perfil dos alunos do curso.
* Cologue o ponteiro do mouse sobre o o para uma descrigdo dos campos.

= Apds enviar a inscricie, serd gerado um Decumente autenticado da confirmacdo da Inscrigdo e 0s Documentos enviados para avaliagdo da UFRGS. Este documento estara disponivel na drea de
~ Situacdo

l A Inscricdo nao enviada!

~ Validacdo de E-mail

Insira aqui o codigo de validacSc‘ ‘ Val

ar

Acesse o e-mal’ = insira o cadigo de validac3o. Clique aqui para receber um novo codigo de validacio.

Vaga

Vaga:® PMSA-13/2024- 03 - Assistente Loco-regional v

Dadas profissionais

Estada:™ | Selecione v

Municipio:*

]

6 — Preencher dados profissionais.

Vaga:® ‘ PMSA-13/2024- 03 - Assistente Loco-regicnal v

Dados profissionais

Estado:™ | Selecione hd

Municipio:* EI

Unidade de Saude: Digite aqui 0 CNES, nome ou parte do nome de sua Unidade de Sadde

@)
Documentacio

~ Atancia




7 — Anexar a documentacao.

Dados profissionais

Estado:™ ‘ Selecione v
Municipio:™ |
Unidade de Saude: | Digite aqui o CNES, nome ou parte do ncme de sua Unidade de Saude E‘\

Documentacio

Atencao

Caso ndo seja exibida uma nova janela ao pressionar o botdo "Selecionar Documento frente/verso”, acesse a inscricio através de uma aba anénima do seu navegador.
Todos os comprovantes referentes ao mesmo Tipo de Documento devem ser anexados em arquivo PDF unico.

Documento ‘ Documento com um anexo Documento frente e verso

Comprovante de Atuacio na Gestdo em Sadde {Coordenacio de programas e/ou setores) @ | Escolher arquivo | Nenhum arguivo escolhido‘ [ Selecionar Documentos frente /verso ]

Comprovante de Conclusdo Doutorado @ | Nenhum arquive escolhido‘ [ Selecionar Documentos frente/verso ]
Comprovante de Conclusdo Graduacdo ™ 7] | Nenhum arquive escolhido‘ [ Selecionar Documentos frente/verso ]
Comprovante de Conclusdo Mestrado @ ||Warqulvo| Nenhum arquivo escolhido‘ [ selecionar Documentos frente /verso |
Comprovante de Vinculo com Secretaria Municipal ou Estadual de Satde = @ | Nenhum arquivo 93C0|hid°‘ [ Selecionar Documentos frente/verso ]
Declaracdo de disponibilidade e concordancia da chefia imediata ~ @ | Nenhum arquivo eSCOlhidO‘ [ selecionar Documentos frente/verso |
Documento de Identificacdo = (7] | Nenhum arguive escolhido‘ [ Selecionar Documentos frente/verso ]
Pds-graduacdo lato sensu (minimo 260h) e | Nenhum arquivo escnlhido‘ [ Selecionar Documentos frente /verso ]

Dados Pessoais



8. Clique em ‘Salvar Inscri¢ao’.

8.1 Ap0s salvar inscricdo, clique em ‘Enviar Inscri¢ao’.

Aceito ser cadastrado como extensionista visitante na Universidade Federal do Rio Grande do Sul, para o desenvolvimento de todas as atividades previstas no item 3.4.2 deste Edital.
Declaro, para os devidos fins, que tenho ciéncia das obrigacdes inerentes a qualidade de beneficidrio de bolsa FAURGS, conforme Anexo II deste Edital. Clique aqui para abrir o Termo de Compromisso e Responsabilidade de Participacdo.

Salvar Inscricdo Enviar Inscricdo
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