TUTORIAL (PRECEPTOR) - EDITAL 07/2025

Acessar link de cadastro.

Clicar em ‘Entrar com gov.br’
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heca o perfil dos alunos
g entos enviados para avallagio da UFRGS. Este documento estard disponivel na drea de acompanhamento
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Vaga:* Salacione e

Dados Pessoais
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Para o edital 07/2025, é requisito ter vinculo ativo com o SUS no municipio de inscricdo. Para os
municipios com um grande numero de estudantes foi realizada a divisdo geografica das unidades
de saude por regional. Consulte se seu municipio foi regionalizado no link:

Se se seu municipio esta na lista de regionalizagao, acesse no link a seguir a distribuigdo das
unidades de saude por regional e indique, no ato da inscricdo, a regional do CNES de sua
Unidade de atuagéo: https://maissaudecomagente.ufrgs.br/saude/wp-
content/uploads/2025/05/1.Ed 07-25 Mapas planilhas.pdf

Se seu municipio ndo foi regionalizado inscreva-se apenas no municipio. Caso o CNES da
Unidade de Atuacao nao seja encontrado, devera ser indicado o CNES da Unidade mais
préoxima.
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https://maissaudecomagente.ufrgs.br/saude/wp-content/uploads/2025/05/1.Ed_07-25_Mapas_planilhas.pdf
https://maissaudecomagente.ufrgs.br/saude/wp-content/uploads/2025/05/1.Ed_07-25_Mapas_planilhas.pdf

Preencha seus dados conforme seu documento de identificacao.

UFRGS 25w UPE) Programa Mais Salide com Agente

~ Figue atento as datas

Carge Periodo de inscrigiae
PMsA - 07/2025 - Preceptor {2025 Y2025 -

© OrientacSes - Tutorial
= O3 campos marcados com * sBo obrigatdrios.

» As informaches solicitadas neste formuldnio sio fundamentals para que o Ministério da Salde conheca o porfil dos alunas do curso,

» Coloque o ponteire do mouse sobre o 'O para uma descrigio dos campos,

= Apds enviar a inscricio, serd gerado um Documento autenticado da confirmacio da InscricBo ¢ os Documentos enviades para avaliacio da UFRGS. Este documento estard disponivel na dre

Mome:®| (7}
RG ou RNE: L")
UF Emissor; | Seleclone o
Orpio Emissor:
E-mail: *

Confirmacan e-maill; =

Aparecera uma janela automatica na tela solicitando a confirmacgao da inscricao para a
vaga ‘PMSA-07/2025-01 - Preceptor’

Clique em ‘Sim’, caso confirme a vaga selecionada

Atencio

Viord selecionou

PMsA -07/2025 - Preceptor
Deseja continuar?




Preencha os dados solicitados.

Os campos marcados com *(asterisco) sdo de preenchimento obrigatério.

Dados Pessoais

CPF:
Mome:* L]
RG ou RNE:
UF Emissor:  Seleclone
Orglo Emissor:
E-mingil: *
Confirmagdo e-mail: ®
MNome da mae: L
Sexo:™ | Seleciong v
Escolaridade:* | Selecione
Data nascimento:
Estado civil:*  Seleclone
Nacionalidade:™  Selecione »
Pais:®  Berasil |
Estado Naturalidade:® | Selécione
Municipie Naturalidade:* |~
Telefone: =
Racafcor:® | Seleclons v
PeDr* | Sem Deficiéncia »
Endereco
Confirmacio e-mall:
Nome da mie: 9
Sexn:® | Selecione
Escolaridade:*  Selecione
Data nascimento:
Estado chvil:* | Seleclone
Naclonalidade: "  Seleclone &
Pais;* | Brasll |
Estado Naturalidade:* = Selecione
Municipio Naturalidade:®  w
Telefone: *
Racafeor:™ | Selecione v
Peli* | Sem Deficléncla ~
Endereco
CEP:* L7}
Enderago:®
Niirmero:
Complamento!
Bairro:
Cldade:®
Estado:*  Selecione
Endereco
CEP:* o
Endereco: ™
Nimera:
Complementa:
Balrro:
Cidade:
Estado:* | Seleclone
[ Aceito ser coma visitante na L Federal do Rio Grande do Sul, para o die todas as previstas neste Edital; adicionalmente declaro no possuir vincule

ativo com o Ministério da Sadde.

[ peclaro, para os devidos fins, que tenho ciéncla das

Responsabilidade de Participagio.
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de bolsa FAURGS, conforme Anexo 11 deste Edital. Clique aqui para abrir o Termo de Compromisso e
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Apobs preencher os dados. Selecione ‘Aceito ser cadastrado como extensionista

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

Confira se seus dados estao corretos. Nao é possivel realizar alteragdes na inscricao
apos sua finalizagao.

Por fim, clique em ‘Salvar Inscrigao’.

or:* -
PeD:* w
Enderego
CEF v
C
st
Aceito ser cadastrado como ista wisitante na Universi Federal do Rio Grande do Sul, para o i de todas as ati neste Edital; adic declaro ndo possuir vincule

ativo com o Minlstério da Saide.

Declaro, para os devidos fins, que tenho cdéncia das obrigactes inerentes & qualidade de beneficlirio de bolsa FAURGS, conforme Anexo 11 deste Edital, Cligue anul para abrir o Termo de Compromisso
Responsabllidade de Participacio

Salvar Inscricio

Apés clicar em ‘Salvar Inscrigdo’, aparecera a seguinte tela. Sera encaminhado um

codigo para o seu e-mail. Insira o codigo de validagao que foi encaminhado para o seu e-

mail. Adicione o codigo na aba indicada, Clique em ‘Validar’

-y 'y [ p
UFRGS !tigaide CPE Pprograma Mais saide com Agente

Al Cor

Dados salvos com sucesso.
IMPORTANTE: Viocé deve confirmar seu e-mall para enviar a sua Inscricdo.
MEo esgueca de enviar sua inscricio para avaliacdo clicando no botdo "Enviar Inscrigio”.

~ Fique atento as datas

Carge Periodo de inscrigio

prSA - 07/2025 - Preceptor 2025 f2025

@ Orientacies - Tutorial

» Os campos marcados com * si atorios.
» As informagbes solicitadars o sdo fundamentals para que o Ministério da Sadde conhega o perfil des alunos do curso.
= Cologue o ponk o

o
= Apds enviar a inscricio, serd gerado um Decumento autenticado da confirmacio da Inscricio e os Documentos enviados para avaliacio da UFRGS. Este documento estara disponivel n

Situacao

élﬁ Inscricio ndo enviadal

Validacao de E-mail

Acesse o e-mail o s G e insira o cidigo de validacdo. Cligue agui para receber um novo obdige de validacio.

W area



Apo6s adicionar o cédigo, aparecera o seguinte na sua tela.

Clique em ‘OK’

o "Enviar Inscricao”.

0 Atencao ®

E-mail validado com sucesso!

20 oK
MOE,
nfinoyow ve s ow = s oo E s BV para avanayaw g8 UFRGS. Este documento estara disponivel na area de acompanhamento

Preencha os dados profissionais solicitados.
Para o edital 07/2025, é requisito ter vinculo ativo com o SUS como profissional de nivel
superior no municipio de inscrigcdo. As vagas do presente edital sdo destinadas somente

aos municipios indicados no Anexo .

Vaga

Viaga:® | PMSA -07/2025- preceptor ~

Dades profissionais

Estado:® | -- Selecione -- w
Municipla:® | w
Unidade de Salide: Digite aqui o CNES, nome ou parte do nome de sua Unidade de Sadde
Documentacio
Atengio
wibiida Lima now a &0 pressionar o botdo "Selecionar Documents 50", BCesse a Inscrigho através de uma aba andnima do seu navegador
nprovantes referer meamo Tipo de Documenta devem ser anexados & sive PDF Gnico.
Documento Documento com um anexo Documento frente e verso
Comprovacio de Vinculo Sus = @ Escolhear arquive | Menhum arquive escolhido Selecionar Documentos frente/ verse
Comprovante de alteraciio de nome/sobrenome @ Escolber arquvo | Nenhum arquivo escolbide | Selecionar Documentos frente/ verso
Comprovante de Conclusio Graduacio = & Escalhar arquive | Menaliim arquivo escolbido Selecionar Documentos frente/ verse
Comprovante de Conclusio &ncia Multipr jonal ou Uni em Sadde W || Escolher arquro | Neahum arquive escolbido frente, v
Declaracio de disponibilidade e concordancia da chefia imediata = @ Escolher arquve | Neahum arquivo escolbida | Selecionar Documenios frenie/ verso
Documento de ldentificacio = @ Escolhor srquvg | Nenhum arquivo escolhido Selecionar Documentos lrente,/ verso

Evmntfinctn de bembalin anabebancinl aanebfa ARE o lne WEnfZnct. 08 Feralhar s | Maahim armsivn secnlbin Calarlnnse Marmasntag fanta fuseen



Anexe os documentos solicitados. Aten¢ao para os documentos obrigatérios (* contém
asterisco).

Quando arquivo unico, clique em ‘Escolher arquivo’.

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

Unigage ge Saude; | Digte aqul o CHES, Nome ou parte 9o nome de sua Unidade de Sause

Documentagio

Atengho

Caso néo seja exibida
Todos o% comprovante

va nova janela ao pressionar o botbe "Selecionar Documento frentefverse”, acesse a insoricho através de uma aba andnima do seu navegador.
Merentes ao mesmo Tipo de Documento devem ser anexados em anguive PDF Gnice.

Documento Documento com um anexo Decumento frente & verso
Comprovagio de Vinculo 5US = @ m m
Comprovante de alteragio de nomefsobrencme 7] m m
Comprovante de Conclesdo Graduagio * L7 m m
Comprovante de Concluso Residéncia Multiprofissional ou Uniprofissional em Saide @ | Escolhor arquiva | Benhum arquive escolhido | Selecionar Documentas frente/verso
Declaragdo de disponibilidade e concordincia da chefia imediata * o m m
Documento de Identificagiio = & m m
Experiéncia de trabalho assistencial ou gestdo APS efou Vigilincia [7] m m
Experiéncia de trabalho na APS ou Vigildnca em Saude * @ m m

fadnc Paccnaic

Confira seus dados pessoais.

Dados Pessoais
CPF:
Nome:* | L
RG ou RHE: | i1 . L
UF Emissor: | eprvitor ' bl

Orgdo Emissor:

Nome da mie:* e L]
Saxn:* . w

Escolaridade:™ 3 b

Data nascimento:™ 5 L
Estado civil:* ~
MNaclonalidsde:* - -
Pais:* i
Estado MNatwralidade:* -
Municipio Naturalidade:* -

Telefone:™

Racafcor:* -

pepz® | ue v

Endereco
CEP:* o
Enderego:*

Mimero! |2
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Confira seu endereco.

Clicar em ‘Enviar Inscri¢ao’.

s
‘e

Z8i e

A

1&-— M:“M UF%GS .__?! SUS* MINISTE':LOﬂzi

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 céncla das obrigagies Inerentes & qualidade de beneficlinio de bolsa FAURGS, conforme Anexo 11 deste Edital, Cligue soul para abrir o Termo de Compromisso e
Responsabllidade de Participagio,

Csavae nscrican J ervir nscricno

GOVERNO FEDERAL
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Acefto ser cadastrado como extenslonsta visitante na Universidade Federal do Rlo Grande de Sul, para o desenvelviments de todas as atividades previstas no ltem 3.4.2 deste Edital,

Declaro, para os devidos fins, que tenho déncia das obrigagbes inerentes & qualidade de beneficidrio de bolsa FAURGS, conforme Anexo 11 deste Edital. Cligu
Responsabilidade de Participacio.

savor oncriao J crvior i

K
of

em “Enviar Inscrigao”.

aui para abrir o Termo de Compromisso e
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Atencao! O processo de inscrigao so sera finalizado se vocé clicar
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Apos clicar em ‘Enviar Inscrigao’, aparecera a seguinte tela.

Clique em continuar.

Endereco
CEP:* 7]
Endereco;®
Rirmero:
‘Complamento:
= Atenco x®
Balrra: |
Cidade:= | Vook estd se increvendo na vaga
Estado:® e pmsa - 07/2025; - preceptor
Mio serd possivel a alteracio das informacdes dos dados de
inscricio apds o envio das informagbes.
1 Aceito ser cadi £OMa ists na dade Fe ividades previstas no item 3.4.2 deste Edital.
B Declaro, para os devidos fins, que tenha ciéncla das obrigagdes Ineren  Desela continuar? 1 deste Edital. Clique aqul para abrir o Terma de Compromisso e
= P

e Par

Salvar Inscricio m Continuar Cancelor
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Inscricio enviada com swoesso,
Para acessar o comprovante de envio da inscricio clique em "Comprovante de enwvio de Insaricio e decumentacio”,

Para acompanhar o status da Inscrigio, acesse a Area de acompanhamento. Fique atento a0 pericde de avallaciol

[ Figue atento as datas

Periodo di: Insericho:

Situacao da inscricac
[ Aguardando avaliagio

Dados cadastrais

Vaga: PMSA - 07/2025 - Preceptor
CPF:
Momae:
E-rmall;
Etapa Indicagio:

ver todos os dados

Comprovante de envio




