TUTORIAL (PRECEPTOR)

1. Acessar link de cadastro https://maissaudecomagente.ufres.br/preceptor

1.1 Clicar em ‘Entrar com gov.br’.

$ -
UFRGS 550 CP@ Programa Mais Sadde com Agente Nio Autenticado

Alto Contraste  Contraste Padrio

Inscrigdao Contatos
* Pdgina do Processo Seletivo: https://portalfaurgs.com.br/recursoshumanos/processoseletivo

Nesta drea vocé pode realizar o login com o Gov.br para fazer sua inscrigdo e para acompanhar o resultado « Contato para Informacéo e Dividas na inscricio: faurgs.info@ufrgs.br
do concurso.

( Entrar com gov.br >

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

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

S @ s
UFRGS Mais Saude CP«@ Programa Mais Saude com Agente

N3o Autenticado

Inscrigdo

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

< Entrar com gov.br )

© Sem acesso Gov.br

Informe o CPF e clique no botdo Inscrigdo para ser redirecionado para o formulario de inscrigdo.

FIOCRUZ
Fundagio Oswaldo Cruz 5015 GRANDE DO S0

BRASIL BEM Mivstério da Saide
(4 07N ) >£= @ ur%es

EscoLpOLTECTIGA 0E saice.
QUEM MAIS BRECISA o VNN

Alto Contraste

Contraste Padrdo

Contatos

* Pagina do Processo Seletivo: https://portalfaurgs.com.br/recursoshumanos/processoseletivo
s Contato para Informacgédo e Davidas na inscrigdo: faurgs.info@ufrgs.br
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2. Na aba ‘Vaga’ selecione ‘PMSA-13/2024-01 - Preceptor’.
&

'ﬁ
UFRGS taisgaude CPD Programa Mais SalGde com Agente

| Sair

Alto Contraste  Contraste Padrdo
~ Figue atento as datas

Cargo Periodo de inscricdo
PMSA-13/2024- 01 - Preceptor 11/10/2024 - 00:00 a 14/10/2024 - 13:00
PMSA-13/2024- 01 - Supervisor de Preceptoria | 11/10/2024 - 00:00 a 14/10/2024 - 13:00
PMSA-13/2024- 03 - Assistente Loco-regional | 11/10/2024 - 00:00 a 14/10/2024 - 13:00

@ Orientagées - Tutorial

* Os campos marcados com * sdo obrigatdrios.

* As informacgdes solicitadas neste formulario sdo fundamentais para gue o Ministério da Salude conheca o perfil dos alunos do curso.
* Cologue o ponteiro do mouse sobre o (7] para uma descricdo dos campos.

Apds enviar a inscrigdo, sera gerado um Documento autenticado da confirmacgdo da Inscrigdo e os Documentos enviados para avaliagdo da UFRGS. Este documento estara disponivel na drea de acompanhamento

Vaga
Vaga:* | -- Selecione -- ~
| -- Selecione --
Dados Pessoais PMSA-13/2024- 01 - Preceptor

PMSA-13/2024- 01 - Supervisor de Preceptoria

PMSA-13/2024- 03 - Assistente Loco-regional

Nome:* ‘ (7]
Registro de  entificagdo: I:l (7]
UUF Emissor: | Selecione v

G 3o Emissor:
E-mail:*
Confirme ,_o e-mail: *
Nome da mae:* (7]
Sexo:* | Selecione v

Escolaridade: * _ Selecione v




2.1 Aparecerd uma janela automatica na tela solicitando a confirmacao da inscri¢cao para a vaga
‘PMSA-13/2024-01 - Preceptor’.

2.2 Clique em ‘Sim’, caso confirme a vaga selecionada.

Atencdo

Vocé selecionou

PMSA-13/2024- 01 — Preceptor

Deseja continuar?




3. Preencha os dados solicitados.

3.1 Os dados solicitados que estdo com *(asterisco) sao obrigatorios.

Y

»0
UFRGS !a5iaude CP@ Programa Mais Saide com Agente

| Sair

Alto Contraste

Contraste Padréio

— Fique atento as datas

Cargo Periodo de inscrigao
PMSA-13/2024- 01 - Preceptor 11/10/2024 - 00:00 a 14/10/2024 - 13:00
PMSA-13/2024- 01 - Supervisor de Preceptoria 11/10/2024 - 00:00 a 14/10/2024 - 13:00
PMSA-13/2024- 03 - Assistente Loco-regional 11/10/2024 - 00:00 a 14/10/2024 - 13:00

© Orientagdes - Tutorial

* Os campos marcados com * sHo obrigatdrios.
* As informagdes solicitadas neste formulario sdo fundamentais para que o Ministério da Saude conhega o perfil dos alunos do curso.

« Coloque o ponteiro do mouse sobre o ¥ para uma descricdo dos campos.

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

Vaga

Vaga:* | PMSA-13/2024- 01 - Preceptor V]

Dados Pessoais

CPF:
L7
Nome:* @
Registro de Identificac&o: L7
UF Emissor: | Selecione ~
Orgﬁo Emissor:
E-mail :*
Confirmagdo e-mail:*
Mome da mae:* L2
Sexo:* | Selecione v
Escolaridade:* | _Selecione ~




Vaga:* | PMSA-13/2024- 01 - Preceptor ~

Dados Pessoais

CPF:

Nome:*

Registro de Identificacio:
UF Emissor:

Orgﬁo Emissor:
E-mail: *
Confirmac&o e-mail: *
Nome da mae:*
Sexo:*
Escolaridade: *

Data nascimento: *
Estado civil:*
Nacionalidade: *
Pais:*

Estado Naturalidade:*

#*

Municipio Naturalidade:
Telefone: *
Raca/cor:*

PcD:*

Endereco
CEP:*
Endereco: *
Namero:
Complemento:

Salcrol

Selecione

Selecione v

Selecione

Selecione
Selecione
Brasil

Selecione

~

Selecione v

Sem Deficiéncia




Estado civil:* | Selecione ~
Nacionalidade:* | Selecione v
Pais:* | Brasil v
Estado Naturalidade:* = Selecione ~

Municipio Naturalidade:* |
Telefone:*

Raca/cor:* | Selecione v

PcD:* | Sem Deficiéncia v
Endereco
CEP:* L7
Endereco:*
Numero:

Complemento:
Bairro:
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; adicionalmente declaro n&o possuir vinculo ativo com o
Ministério da Saude.

] Declaro, para os devidos fins, que tenho ciéncia das obrigac@es inerentes a qualidade de beneficiario de bolsa FAURGS, conforme Anexo II deste Edital. Cligue aqui para abrir o Termo de Compromisso e Responsabilidade de
Participag&o.
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4. Apos preencher os dados. Selecione ‘Aceito ser cadastrado como extensionista visitante...” caso concorde/atenda
o item, e ‘Declaro, para os devidos fins, que tenho...’.

4.1 Por fim, clique em ‘Salvar Inscricao’.

Estado civil:* | Selecione ~
Nacionalidade:* | Selecione -
Pais:* | Brasil ~
Estado Naturalidade:* | Selecione ~

Municipio Naturalidade:* | ~
Telefone:*

Raca/cor:* | Selecione v

PcD:* | Sem Deficiéncia ~
Endereco
CEP:* L2
Endereco:*
Namero:

Complemento:
Bairro:
Cidade:*

Estado:* | Selecione v

[ 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 Salde.

[ Declaro, para os devidos fins, que tenho ciéncia das obrigacées inerentes a qualidade de beneficiario de bolsa FAURGS, conforme Anexo II deste Edital. Clique a
Participacdo.

Salvar Inscricao

qui para abrir o Termo de Compromisso e Responsabilidade de
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4.2 Ap6s clicar em ‘Salvar Inscrigao’, aparecera a seguinte tela.

4.3 Serd encaminhado um c6digo para o e-mail que vocé cadastrou anteriormente. Insira o cddigo de validagdo que
foi encaminhado para o e-mail. Adicione o codigo na aba indicada.

4.4 Clique em Validar’.

§2 @ &9
UFRGS !5aude CP@ Programa Mais Saiide com Agente . | Sair

Alto Contraste  Contraste Padréo

Dados salvos com sucesso.
IMPORTANTE: Vocé deve confirmar seu e-mail para enviar a sua inscrigdo.
N3o esqueca de enviar sua inscricdo para avaliacdo clicando no botdo "Enviar Inscrigdo”.

~ Fique atento as datas

Cargo Periodo de inscricdo

PMSA-13/2024- 01 - Preceptor 11/10/2024 - 00:00 a 14/10/2024 - 13:10

@ Orientagées - Tutorial

* Os campos marcados com * sdo obrigatérios.

* As informacdes solicitadas neste formuldrio sdo fundamentais para que o Ministério da Salde conheca o perfil dos alunos do curso.

« Cologue o ponteiro do mouse sobre o & para uma descricio dos campos.

* Apds enviar a inscrigao, sera gerado um Documento autenticado da confirmagao da Inscrigdo e os Documentos enviados para avaliagdo da UFRGS. Este documento estara disponivel na drea de acompanhamento

~ Situagdo

é-‘} Inscrigao nao enviada!

~ Validagao de E-mail

Insira aqui o cédigo de validacdo m

Acesse o e-mail e insira o codigo de validagdo. Clique

aqui para receber um novo cédigo de validagdo.

Vaga

Vaga:* | PMSA-13/2024- 01 - Preceptor v

Dados profissionais

Estado:* | Selecione ~

Municipio=* | w




4.5 Apds adicionar o codigo, aparecerd o seguinte na sua tela.

4.6 Clique em ‘OK’

@ Orientagées - Tutorial

* Os campos marcados com * sdo obrigatérios.

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

+ Cologue o ponteiro do mouse sobre o % para uma descricio dos campos.

* Apds enviar a inscrigao, serd gerado um Documento autenticade da confirmagao da Inscrigdo e os Documentos enviados para avaliagdo da UFRGS. Este documento estara disponivel na drea de acompanhamento

Situacdo
é& Inscri¢do ndo enviada! Atencdo x
E-mail validado com sucesso!
Vaga

Vaga:* | PMSA-13/2024- 01 - Preceptor ¥

Dados profissionais

Estado:* | Selecione v
Municipioz* |

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

Documentacdo

Atencdo

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

Documento Documento com um anexo Documento frente e verso
Comprovante de Conclusdo Graduagdo * (7] Escolher Arquivo | Nenhum arquivo escolhido [ Selecionar Documentos frente/verso ]

Comprovante de Concluso Residéncia Multiprofissional ou Uniprofissional em Saiude % || Escolher Arquivo | Nenhum arquive escolhido [ Selecionar Documentos frente/verso ]

Documento de Identificagdo * (7] Escolher Arquivo | Nenhum arquivo escolhido [ Selecionar Documentos frente/verso ]
Experiéncia de trabalho assistencial ou gestdo na Atengdo Primaria (7] Escolher Arquivo | Nenhum arquivo escolhido [ Selecionar Documentos frente/verso ]

Exnananciada ahalbona DS cuislanciaan Saida &) L Escober Ao | Neobum acquivo escolbide.[_selecionar pocumenios frente/yerso |




5. Preencha os dados pessoais solicitados.

L PMSA-15/2074-"U1 - Preceptor | 1171072024 - 00:00 a 14/1072024 - 15:10

@ Orientagées - Tutorial

* Os campos marcados com * sdo obrigatorios.

* As informagdes solicitadas neste formulario sdo fundamentais para gue o Ministério da Saude conhega o perfil dos alunos do curso.

« Coloque o ponteiro do mouse sobre o ¥ para uma descricio dos campos.

* Apés enviar a inscricdo, sera gerado um Documento autenticado da confirmag&o da Inscricdio e os Documentos enviados para avaliagdo da UFRGS. Este documento estard disponivel na area de acompanhamento

Situacdo

}s Inscri¢do ndo enviada!

Vaga

Vaga:*  PMSA-13/2024- 01 - Preceptor ¥

Dados profissionais

Estado:* [ Selecione v

Municipio:* |~

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

Documentagdo

Atencdo

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

Documento Documento com um anexo Documento frente e verso
Comprovante de Conclus&o Graduagio * (7] Escolher Arquivo | Nenhum arquivo escolhido [ Selecionar Documentos frente/verso ]

Comprovante de Conclusao Residéncia Multiprofissional ou Uniprofissional em Saide & || Escolher Arguivo | Nenhum arquivo escolhido [ Selecionar Documentos frente/verso ]

Documento de Identificagdo * (7] Escolher Arquivo | Nenhum arquivo escolhido [ sSelecionar Documentos frente/verso ]
Experiéncia de trabalho assistencial ou gestdo na Atengdo Primaria (7] Escolher Arquivo | Nenhum arquivo escolhido [ Selecionar Documentos frente/verso ]

Exoerigncia de ahalbo oa AP ou\igilaoci idet € [EscolerArouve Nenhum aruivo escolbido. [ Selecionar Documenios (eente/vecso |




6. Anexe os documentos solicitados. Atencao para os documento obrigatdrios (* contém asterisco).
6.1 Quando arquivo unico, clique em ‘Escolher arquivo’.

6.2 Quando arquivo frente e verso, clique em ‘Selecionar Documentos frente/verso’.

e
Vaga:® | PMSA-13/2024- 01 - Preceptor ¥

Dados profissionais

Estado:* v

r
ipio:* v
Municipio:* |

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

Documentacdo

Atencao
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 arquivo PDF dnico.

Documento Documento com um anexo Documento frente e verso

Comprovante de Conclusdo Graduagdo * & Escolher Arquivo | Nenhum arquivo escolhido

Selecionar Documentos frente/verso

Comprovante de Conclusdo Residéncia Multiprofissional ou Uniprofissional em Salide %# || Escolher Arquivo | Nenhum arquivo escolhido Selecionar Documentos frente/verso

Documento de Identificacdo * L7} Escolher Arquivo | Nenhum arquivo escolhido [ Selecionar Documentos frente/verso ]

Selecionar Documentos frente/verso

Experiéncia de trabalho assistencial ou gestdo na Atengdo Primaria '@ Escolher Arquivo | Nenhum arquivo escolhido
Experiéncia de trabalho na APS ou Vigilancia em Saide = @& Escolher Arquivo | Nenhum arquivo escolhido

Selecionar Documentos frente/verso

Dados Pessoais

CPF:
v
Nome:* v
Registro de Identificagio: v
UF Emissor: v

QOrgao Emissor:

E-mail: Alterar e-mail

Nome da m&e:* v




7. Avalie os seus dados pessoais.

Documento de Identificagdo * &

Experiéncia de trabalho assistencial ou gestdo na Atencdo Primaria L7 Escolher Arquivo | Nenhum arquivo escolhido Selecionar Documentos frente/verso

Experiéncia de trabalho na APS ou Vigildncia em Salde * &

Dados Pessoais

CPF:

Nome:*
Registro de Identificagdo: ©
UF Emissor: v

Orga”o Emissor:

E-mail:

Nome da m&e:*
Sexo:* v
Escolaridade:* v
Data nascimento:* L)
Estado civil:* v
Nacionalidade: * v

Pais:* v

*
<

Estado Naturalidade:

*
<

Municipio Naturalidade:

*

Telefone:

Raca/cor:* v

PcD:* v

Endereco
CEP:* v
Endereco:*

Namero:




8. Avalie seu endereco.

Data nascimento:* 9
Estado civil:* v
Nacionalidade:* v
Pais:* v
Estado Naturalidade:* v
Municipio Naturalidade:* ~

Telefone:*

Raca/cor:* ~

PcD:* v

Endereco
CEP:* 9
Endereco:*
Nimero:
Complemento:
Bairro:
Cidade:*

Estado:* -

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 obrigagGes inerentes a qualidade de beneficidrio de bolsa FAURGS, conforme Anexo II deste Edital. Clique aqui para abrir o Termo de Compromisso e Responsabilidade de
Participagdo.

savo nscrigio
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9. Clique em ‘Salvar Inscricao’.

Data nascimento:

Estado ¢
Nacionalidade:* v
Pais:* ~
Estado Naturalidade:* | . v
Municipio Naturalidade:* ~
Telefone:*
Raca/cor:* ~

PcD:* v

Endereco
CEP:* 9
Endereco:*
Nimero:
Complemento:
Bairro:
Cidade:*

Estado:* ~

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 obrigagdes inerentes a qualidade de beneficidrio de bolsa FAURGS, conforme Anexo II deste Edital. Clique aqui para abrir o Termo de Compromisso e Responsabilidade de

Participac&o.

Sabor incric

BRASIL BEM Ninistrio ca Saiide

eshare —— [

e Fundagio Oswaldo Cruz
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9.1 Aparecera a seguinte tela.

9.2 Avalie todos os dados.

> l
UFRGS !aisgaide CP@, Programa Mais Saide com Agente

| Sair

Dados salvos com sucesso.

N3o esqueca de enviar sua inscricdo para avaliac&o clicando no bot&o "Enviar Inscric&o”.

Alto Contraste  Contraste Padrio
~ Fique atento as datas

Cargo Periodo de inscrigao

PMSA-13/2024- 01 - Preceptor | 17/10/2024 - 15:55 a 17/10/2024 - 17:00

@ Orientacies - Tutorial

Os campos marcados com * s3o obrigatérios.

As informacdes solicitadas neste formulario sdo fundamentais para que o Ministério da Saide conheca o perfil dos alunos do curse
Cologue o ponteiro do mouse sobre o ¥ para uma descricdo dos campos.

Ap6s enviar a inscrigdo, sera gerado um Documento autenticado da confirmagdo da Inscrigdo e os Documentos enviados para avaliagdo da UFRGS. Este documento estara disponivel na drea de acompanhamento
~ Situagdo

4 I -
k“ Inscricdo ndo enviada!

Vaga

Vaga:*  PMSA-13/2024- 01 - Preceptor

Dados profissionais

Estado:* v
Municipio:* v

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

Documentacdo

(— Atencdo




10. Ap6s, clique em ‘Enviar Inscrigao’.

Data nascimento:* L7
Estado civil:* ~
Nacionalidade: * v
Pais:* -

*
<

Estado Naturalidade:

*
<

Municipio Naturalidade:
Telefone:*
Raga/cor:* 3

PcD:* v

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

Estado:* ) ) -

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 obrigagfes inerentes a qualidade de beneficiario de bolsa FAURGS, conforme Anexo II deste Edital. Clique aqui para abrir o Termo de Compromisso e Responsabilidade de
Participagao.

Satar nscricio

GOVERNO FEDERAL
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10.1 Apos enviar a inscri¢do, aparecera a seguinte tela.

10.2 Clique em ‘Confirmar’, caso confirme que esta realizando a inscri¢ao para o cargo desejado.

Data nascimento:
Estado civil: * v
Nacionalidade: * v
Pais: *
Estado Naturalidade: * ~
Municipio Naturalidade:
Telefone: *

Raga/cor: * v

PcD:* v

Endereco
CEP:* v
Enderego: *
Namero:
Complemento:
Bairro:
Cidade: *

Estado:* v

Atengdo x

Vocé esta se increvendo na vaga
PMSA-13/2024- 01 - Preceptor

N&o serd possivel a alteragdo das informacgdes dos dados de
inscrigdo apos o envio das informacdes.

Deseja continuar?

Continuar ‘ Cancelar

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 obrigacfes inerentes & qualidade de beneficiario de bolsa FAURGS, conforme Anexo II deste Edital. Clique aqui para abrir o Termo de Compromisso e Responsabilidade de

Participacéo.

Saar icric
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11. Aparecera a seguinte tela ao enviar a inscrigao.

11.1 Vocé recebera um e-mail de confirmagao de inscri¢do no e-mail cadastrado no ato da inscri¢gdo para o cargo.

$ >
UFRGS !aisgaude CP@ Programa Mais Salide com Agente | Sair

Alto Contraste  Contraste Padrédo

Inscrigdo enviada com sucesso.
Para acessar o comprovante de envio da inscrigdo clique em "Comprovante de envio de inscrigdo e documentagéo”.

Para acompanhar o status da inscrigdo, acesse a Area de acompanhamento. Fique atento ao periodo de avaliag&o!

Fique atento as datas
(Periodo de Inscrigdo: 17/10/2024 - 15:55 a 17/10/2024 - 17:00 ]

Situacdo da inscricao ]

é & Aguardando avaliacio

Dados cadastrais

Vaga: PMSA-13/2024- 01 - Preceptor
CPF:
Nome:
E-mail:
Etapa Indicagdo:

Ver todos os dados

Comprovante de envio

Comprovante de envio de inscricdo e documentacio

Documentos anexados

Documento

Comprovante de Conclusio Graduacdo * @ m

Comprovante de Conclusdo Residéncia Multiprofissional ou Uniprofissional em Saide &

Documento de IdentiﬁcagﬁD = @ m




