TUTORIAL (SUPERVISOR DE PRECEPTORIA)

1. - Acessar link de cadastro: https://maissaudecomagente.ufrgs.br/preceptor
1.1 — Clicar em ‘Entrar com gov.br’.

$ @ s
UFRGS '5igoode CPE Programa Mais Sal(de com Agente Nao Autenticada

Alto Contraste Contraste Padrio

Inscricao Contatos
) R * Pagina do Processo Seletivo: https://portalfaurgs.com.br/recursoshumanos/processoseletivo
Nesta area vocé pode realizar o login com o Gov.br para fazer sua inscrigio e para acompanhar o resultado « Contato para Informacio e Duvidas na inscricio: faurgs.info@ufrgs. br

do concurso.

Entrar com gov.br

° Sem acesso Gov.br
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https://maissaudecomagente.ufrgs.br/preceptor

1.2— Ou vocé podera entrar sem gov.br, ao clicar em ‘Sem acesso Gov.br’.
Nao Autenticado

$ ¥ e
UFRGS !:i:jaide CP@ Programa Mais Saude com Agente

~ Contatos

+ Pdgina do Processo Seletivo: https://portalfaurgs.com.br/recursoshumanos/processoseletivo
* Contato para Informagédo e Duvidas na inscrigdo: faurgs.info@ufrgs.br

Inscrigdao
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 Inscrigao para ser redirecionado para o formulario de inscrigdo.
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2.1 — Ap6s selecionar a vaga, aparecerd a seguinte tela.

2.2— Clicar em ‘Sim’, confirmando que selecionou o cargo correto.

Atengao 0
Vocé selecionou
PMSA-13/2024- 01 - Supervisor de Preceptoria

Deseja continuar?

(oY




3. — Preencher os dados solicitados.

3.1 — Os dados solicitados que estdo com *(asterisco) sdo obrigatérios.

Vaga

Vaga:* | PM5A-13/2024- 01 - Supervisor de Praceptoria |

Dados Pessoais

CPF:

Mo * v
Registro de Identificacio: w
UF Emissor: | Selecione -
Orgéo Emissor:
E-mail:*
Confirmac¢do e-mail:™*
Nome da m&e:* w
Sexo:t | Selecione v
Escolandade:*  Selecione w
Data nascimento:™ u
Estade civil:* | Selecione bl
Nacionalidade:* | Selecione w
Pais:* | Brasil ~
Estado Naturalidade:* | Selecione w
Municipic Naturalidade:*
Telefone: *
Raca/cor:* | Selecione v

Pch:* | Sem Deficiéncia w

Endereco
CEP: L)

Endereco:*




4. — Preencher o endereco.

4.1 — Os dados solicitados que estdo com *(asterisco) sao obrigatérios.

L g
Estado civil:*  Selecione L
Nacignalidade:= Selecione w
Pais:™ »

Estado Naturalidade:* Selecione b

K

Municipio Naturalidade: w
Telefone:=

Ragafcor:*  Selacione w

PeD:*  Sem Deficénca v
Endereco
CEP:* (7]
Endereco:™
Nimero:

Complemento:
Bairra:
Cidade:™

Estado.™  Selecione -

[ Aceito ser cadastrado como extensionista visitante na Universidade Federal do Rio Grande do Sul, para o desenvolvimento de todas as atividades previstas neste Edital; adicienalmente declaro nie possuir vincule ativo com o
imistério da Sadde.

[l peclaro, para os devidos fins, que tenho ciéncia das obrigagdes inerentes 3 qualidade de beneficdno de bolsa FAURGS, conforme Anexo 11 deste Edital, Clinus aoul para abrir o Termo de Compromisso & Responsabilidade de
Participacio.

Salvar Inscrigio
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5. — Apos preencher os dados solicitados, selecione ‘Aceito ser cadastrado como extensionista visitante...’, caso

concorde/atenda o item, e ‘Declaro, para os devidos fins, que tenho...’.

5.1 — Apos selecao dos itens, clique em “=’Salvar Inscri¢ao’.

Estado civil:* | Selecione w
Nacionalidade:* | Selecione v
Pais:* v
Estado Naturalidade:* | Selecione v
Municipio Naturalidade:* |
Telefone:*

Raga/cor:* | Selecione w

PcD:* v

Endereco
CEP:* L]
Endereco:*
Namero:
Complemento:
Bairro:
Cidade:*

Estado:* | Selecione v

O Aceito ser cadastrado como extensionista visitante na Universidade Federal do Rio Grande do Sul, para o desenvolvimento de todes as atividades previstas neste Edital; adicionalmente declaro ndo possuir vinculo ativo com o

Ministério da Saide.
O Declaro, para os devidos fins, que tenho ciéncia das obrigac8es inerentes a qualidade de beneficario de bolsa FAURGS, conforme Anexo 11 deste Edital. Clique aqui para abrir o Termo de Compromisse e Responsabilidade de

Participacio.

GOVERNO FEDERAL

BRASIL BEM = N e % }, + MINISTERIO DA “ rl
:zgz—__—; fi_’ i‘ SuUs '
"I'A ,' . “ —EE— [ Fimdocas Ovustdn Gz g.g.::.g.g CONASEMS v SAUDE a -

UNIAD E RECONSTRUGAD




6. — Apos salvar a inscrigdo, aparecera a seguinte tela.

6.1 — Coloque o codigo que foi enviado para o e-mail que vocé utilizou para cadastro.

$ o
UFRGS m?a side CPﬁ Programa Mais Saude com Agente

. Sair

Dados salvas com sucesso.
TIMPORTANTE: Vocé deve confirmar seu e-mail para enviar a sua inscrigdo.
N&o esqueca de enviar sua inscrigdo para avaliagdo clicando no botdo “Enviar Inscrigdo®.

Fique atento as datas

Cargo Periodo de inscricdo

PMSA-13/2024 - 02 - Supervisor de Preceptoria 17/10/2024 - 11:40 & 17/10/2024 - 12:00

~ @ Orientacées - Tutarial

* Os campos marcados com * sdo obrigatdrios.

» As informagdes solicitadas neste formulario sdo fundamentais para que o Ministério da Sadde conhega o perfil dos alunos do curso.

* Coloque o ponteiro do mouse sobre o (7] para uma descricdo dos campos.

* Apés enviar a inscrigdo, serd gerado um Documento autenticado da confirmagdo da Inscrig8o e os Documentos enviados para avaliag8o da UFRGS. Este documento estara disponivel na srea de acompanhamento

Situagdo

A Inscrigdo nao enviadal

— Validacdo de E-mail

Insira agui o codigo de validacdo

Acesse o e-mail * e insira o codigo de validagiio. Clique aqui para receber um novo cédigo de validaggo

Vaga

Vaga:* | PMSA-13/2024 - 02 - Supervisor de Preceptoria v

Dados profissionais

Estado:™ | Selecione ~

Municipio:* | w




6.2 — Aparecera a seguinte tela.

6.2.1 — Clique em ‘OK’.

] 4
UFRGS m%g CPB Programa Mais Satide com Agente . . Sa

Dados salves com sucesso.

IMPORTANTE: Vocg deve confirmar seu e-mail para enviar a sua inscricdo.

N&o esqueca de enviar sua inscricdo para avaliagdo clicando no botdo "Enviar Inscrie®n"

Atencgao x

— Fique is datas i X -
E-mail validado com sucesso!

Cargo Periodo de inscrigio

PMSA-13/2024 - 02 - Supervisor de Preceptoria  17/10/2024 - 11:40 a 17/10/2024
0K

L

~ @ Orientacdes - Tutorial

* Os campos marcados com * sdo obrigatdrios.

= As informagdes solicitadas neste formulario sdo fundamentais para que o Ministério da Saude conheca o perfil dos alunos do curso.

+ Coloque o ponteiro do mouse sobre o @ para uma descricio dos campos.

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

— Situagio
A Inscricio nio enviadal

Vaga

%

Vaga:* | PMSA-13/2024 - 02 - Supervisor de Preceptoria ¥

Dados profissionais

Estado: * | Selecione ~
Municipio:* |
Unidade de Sadde: |Digite aqui o CNES, nome ou parte do nome de sua Unidade de Sadde 3"..

Documentacdo

— Atencio ~




7. — Preencha os seguintes dados solicitados.

Alto Contraste  Contraste Padrio

Dados salvos com sucesso.
IMPORTANTE: Vocé deve confirmar seu e-mail para enviar a sua inscrigdo.
N&o esqueca de enviar sua inscrigdo para avaliagdo clicando no botdo "Enviar Inscrigdo”.

— Fique atento as datas Y

Cargo Periodo de inscrigio

PMSA-13/2024 - 02 - Supervisor de Preceptoria  17/10/2024 - 11:40 a 17/10/2024 - 12:00

- @ Orientacées - Tutorial

* Os campos marcados com * sdo obrigatdrios.

* As informacdes solicitadas neste formulario sdo fundamentais para que o Ministério da Satude conhega o perfil dos alunos do curso.

* Cologue o ponteiro do mouse sobre o © para uma descrigdo dos campos.

* Apés enviar a inscrigdo, sera gerado um Documento autenticado da confirmagéo da Inscrigdo e os Documentos enviados para avaliagdo da UFRGS. Este documento estara disponivel na area de acompanhamento

~ Siluacdo
A Inscrigao nao enviada!

Vaga

Vaga:*  PMSA-13/2024 - 02 - Supervisor de Preceptoria v

Dados profissionais

Estade:* | Selecione v
Municipio:* | w

Unidade de Saude: Digite agui o CNES, nome ou parte do nome de sua Unidade de Saude

Documentacio

~— Atencao

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

Documento Documento com um anexo Documento frente e verso




8. — Envie a ‘Documentacao’.

8.1 — Atengao para os documentos obrigatorios.

(R
‘ A Inscrigdo nao enviada!

Vaga

Vaga:* PMSA-13/2024 - 02 - Supervisor de Preceptoria Vv

Dados profissionais
Estado:* | Selecione v
Municipio:* | v

Unidade de Saude: |Digite aqui o CNES, nome ou parte do nome de sua Unidade de Saude

Documentacgdo

Atencgdo

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

Documento Documento com um anexo Documento frente e verso
Comprovante de Conclusdo Doutorado (7] | Escolher Arguivo INenhum arquivo escolhido l VSeIeciondr Documentos frente/verso ‘
Comprovante de Conclusio Graduacio & | Escolher Arquivo ]Nenhum arquivo escolhido Selecionar Documentos frente/verso |
Comprovante de Conclusdo Mestrado * (7] | Escolher Arquivo INenhum arquivo escolhido Selecionar Documentos frente/verso
Documento de Identificacio * @ | Escolher Arguivo | Nenhum arquive escolhido Selecionar Documentos frente/verso |
Experiéncia de trabalho assistencial ou gestdo na Atencdo Primaria @ Jgégg[ﬁglﬁqgly97[ Nenhum arquivo escolhido Selecionar Documentos frente/verso |

Experiéncia em Educacdo a distancia, remota, presencial ou hibrida como docente, tutor, preceptor ou supervisor de estagio * © | Escolher Arquivo |Nenhum arquivo escolhido Selecionar Documentos frente/verso |

Pés-graduacdo lato sensu (minimo 360h) @ | Escolner Arquivo | Nenhum arquivo escolhido Selecionar Documentos frente/verso |

Dados Pessoais

CPF: 032.863.510-32
i R R | S £




8.2 Reavalie os dados enviados anteriormente.

Dados Pessoais

CPF:
L7
Nome:*
Registro de Identificagio: (7]
UF Emissor: V.

Org3o Emissor: .

E-mail: _ Alterar e-mail

Nome da mae:*

Sexo:* v

<

Escolaridade: *

Data nascimento:*

Estado civi
Nacionalidade:* ~

Pais:* v

< 1)

Estado Naturalidade:* .
Municipio Naturalidade:* v
Telefone:

Raga/cor:* v

PcD:* A

Endereco
CEP:* L7
Endereco:*
Nimero:
Complemento:
Bairro: [
Cidade:*

Estado:™* w



Data nascimento:*

Estado civil:
Nacionalidade: *
Pais:*

Estado Naturalidade:*

#

<

Municipio Naturalidade:

Telefone: *
Raca/cor:*

PeD:*

Enderecgo

cEp:* | - @

Endereco:*

Nimero:

Complementa: |

I
Bairro:

Cidade:* :

Estado:* | v

Aceito ser cadastrado como extensionista visitante na Universidade Federal do Rio Grande do Sul, para o desenveolvimento de todas as atividades previstas no item 3.4.2 deste Edital.

Declaro, para os devidos fins, que tenho ciéncia das obrigagiies inerentes a qualidade de beneficiario de bolsa FAURGS, conforme Anexo 1I deste Edital. Clique aqui para abrir o Termo de Compromisso e Responsabilidade de
Participacdo.

Salvar Inscrigio Enviar Inscricio
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9. — Clique em ‘Salvar Inscrigao’.

9.1 — Depois de salvar a inscri¢ao, clique em ‘Enviar Inscri¢do’.

Data nascimento:* L7 ]

Estado civil:* v
Macionalidade:
Pais:* v

Estado Naturalidade:* v

Mur

pio Naturalidade:* ~
Telefone:
Raca/cor:* : w

PcD:* hd

Endereco
CEP:* L]
Endereco:®
Numero:
Complemento:
Bairro:
Cidade:*

Estado:* e

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 obrigagbes inerentes a qualidade de beneficiaric de bolsa FAURGS, conforme Anexo 11 deste Edital. Cligue agui para abrir o Termo de Compromisso e Responsabilidade de
Participacdo.
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10. — Apés clicar em enviar inscri¢do, aparecera seguinte tela.

10.1 — Clique em ‘Confirmar’, caso confirme que esté realizando a inscri¢ao para o cargo desejado.

Data nascimento:

Estado civil:*
Nacionalidade:*
Pais:*

Estado Naturalidade:*

Municipio Naturalidade:
Telefone:*
Raca/cor:

PcD:*

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

Estado:*

Participacdo.

Salvar Inscricdo Enviar Inscricio

BRASIL BEM

Atengdo

Vocé esta se increvendo na vaga
PMSA-13/2024 - 02 - Supervisor de Preceptoria

N3o sera possivel a alteracdo das informagdes dos dados de
inscricdo apos o envio das informacoes.

Deseja continuar?

Continuar Cancelar

e u F%GS ’, SUS +

s mace eeera

Funcasso Osmado Crix e CONASEMS

MINISTERIO DA
SAUDE

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 ci&éncia 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
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11. — Aparecera a seguinte tela ao enviar a inscri¢ao.

11.1 — Vocé receberd um e-mail de confirmacao de inscricdo no e-mail cadastrado no ato da inscri¢ao para o cargo.

$ @ Yy
UFRGS MaisSaude Cpé Programa Mais Saude com Agente

Alto Contraste

| Sair

Contraste Padriio

Inscricdo enviada com sucesso.

Para acompanhar o status da inscricdo, acesse a Area de acompanhamento. Fique atento ao periodo de avaliacdol

Para acessar o comprovante de envio da inscrigdo dique em "Comprovante de enwvio de inscrgdo e documentacdo”.

~— Figque alenlo as dalas
{ Periodo de Inscncdo: 17/10/2024 - 15:15 a 17/10/2024 - 17:00

~ Situagao da inscrigao

[& Aguardando avaliacio

Dados cadastrais
Vaga: PMSA-13/2024 - 02 — Supervisor de Preceptoria
CPF:
Noine:

E-mail:
Etapa Indicagio:

Ver todos os dados
Comprovante de envio

Comprovante de envio de inscricdo e documentacio

Documentos anexados

Documento
Comprovante de Conclusdo Doutorade @

Comprovante de Conclusdo Graduagao w

! CmnHruuan[E de Conclusiio Mestrado * &




