CARTA CIRCULAR

MAIS MEDICOS

MINISTERIO DA SAUDE

Carta Circular n2 70/2018- CGPS/DEPREPS/SGTES/MS
Brasilia, 26 de novembro de 2018

COMUNICADO: APRESENTACAO DO MEDICO E VALIDACAO DE ALOCACAO/HOMOLOGACAO
Para: «MUNICIPIO»-«UF_ALOCADA»
Prezado(a) Gestor(a),
Comunicamos, conforme estabelecido no Ato Edital n? 19 de 22 de novembro 2018, 162 ciclo, que os
médicos formados em instituicdo de educacdo superior brasileira ou com diploma revalidado no Pais, que
tiveram a “Comprovacdo de aloca¢do” liberada, poderdo se apresentar no Municipio/DSEIl, no periodo de

23/11/2018 até 14/12/2018 as 18h, considerando dias Uteis, para entrega dos documentos e posterior
validacdo da alocacdo pelo gestor no Sistema de Gerenciamento de Programas — SGP, do profissional:

Nome CPF
«NOME_1» «CPF_1»

AAtem;ﬁo: O acesso a validagdo do médico no SGP estard disponivel a partir do primeiro dia util
seguinte a emissdo do comprovante de alocacdo do médico, se a confirmacdo se deu até as 17:00h do dia
anterior. No caso em que a alocacdo se confirmou apds as 17:00h até 23:59h, o acesso estara disponivel no
SGP a partir do segundo dia util, até a data 14/12/2018.

Para validacdo da alocacdo pelo Gestor Municipal, os médicos deverdo apresentar os seguintes
documentos:

e Cdpia do diploma de graduagao em medicina em instituicdo de educagdo superior brasileira legalmente
estabelecida e certificada pela legislacdo vigente; ou possuir diploma de graduacdao em medicina obtido em
instituicdo de educagao superior estrangeira revalidado no Brasil, na forma da lei;

e Cdpia do registro profissional emitido pelo Conselho Regional de Medicina (CRM);

e Declaracdo negativa de vinculo de servico com carga hordria incompativel com as exigéncias do Projeto; e

e Certiddo de antecedentes criminais do local em que reside nos ultimos 6 (seis) meses.

Os documentos deverdao ser entregues em sua totalidade, em original e fotocdpia ou em fotocdpia

autenticada, ndo sendo aceita, em nenhuma hipdtese, a complementagao de documentos.

Apds verificada a veracidade dos documentos a Gestdao municipal devera proceder a validacdo da alocacao e
homologacao, podendo o médico dar inicio as atividades no Projeto, conforme telas do SGP abaixo:
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Sistema lista todos os profissionais que estdo vinculados ao municipio e seus respectivos status:
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Apds o Gestor acionar a opgdao + para validar o profissional, o sistema apresenta a
gue sejam inseridas as informacdes referentes a validagdao do profissional:

tela para
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— Validagéo do profissional

Documentos Comprobatorios do Profissional

TIPO DOCUMENTO NOME DO DOCUMENTO DESCRICAO CLASSIFICAGAO AGAO

OfA) Pi p ao ipio portando os d exigidos no Edital vigente e validando a inscrig3o? @ Sim () Ndo

No ato da inscrigdo o profissional informou a seguinte naturalidade: ANORI AM

Sr{a). Gestor(a), confi a i dessa i G20 através de fisico ap pelo pr ional? (1 Sim () Nac

Informe os documentos fisicos apresentados (Sr(z). Gestor(a), verifique atentamente a validade dos documentos):

Diploma de Graduag3o de Conclusio de Curso. *

Termo de adesio e compromisso gerado pelo sistema eletronico devidamente assinado. *

Declaragao negativa de vinculo de servigo com carga horaria ivel com as & dos Progi de Provisao do Ministério da Salde. *
pgelles

no formato PDF de no maximo 2.0MB de tamanho.

Atengdo: E anexar a Declaragéo.

S6 sers aceito an

Tipo de Documento Documento Acdo

o

Declaragdo negativa de vinculo de servico | Escolner arquivo Nenhum arquivo selecionado

Registro CRM: *
Sim.

Informe a data de validagio: *| 23/11/2013

Voltar Confirmar validacdo

> Ao concluir a validacdo, clicando no botdo Confirmar Validacdo, o sistema apresenta a tela com as

informacdes inseridas e a op¢ao de imprimir o comprovante de validagao.

Homologacao dos Profissionais

> O Sistema apresenta a tela de Resumo de Adesdo do Municipio. O Gestor devera clicar em
“Profissionais” no menu e depois em “Homologacdo” no submenu.
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OBSERVACAO IMPORTANTE: Caso seja o primeiro acesso do Gestor na funcionalidade de Homologac3o de
profissionais, o sistema apresentara uma tela para que o gestor informe no sistema como serdo cumpridas
as obrigacOes de oferta de moradia, deslocamento, alimentacdo e agua portavel aos profissionais
participantes do Projeto Mais Médicos. Apbés o preenchimento das informacbes abaixo, o sistema ndo
apresentard mais a tela de Beneficios.



BENEFICIO

Campos com (*) asterisco sdo obrigatorios|

Com base na PORTARIA N° 300, DE 05 de OUTUBRO DE 2017, € necessario efetuar o preenchimento das informacdes abaixo referente ao cumprimento das obrigacdes de oferta de
moradia, deslocamento, alimentaco e agua portavel aos profissionais participantes do Projeto Mais Médicos.

ATENCAOQ: Conforme disposto na PORTARIA N° 60, DE 10 DE ABRIL DE 2015, Art 12, § 6° “O Distrito Federal e Municipios n3o est3o obrigados ao fornecimento do beneficio de que trata o
caput ao médico que tenha sclicitado transferéncia do PROVAB para o Projeto Mais Médicos para ¢ Brasil e tenha permanecido alocade no masmo municipio” Assim, em que pese a
obrigatoriedade do preenchimento dos campos do formuldrio abaixo, aos profissicnais transferidos do PROVAB para o MAIS MEDICOS, no mesmo municipio, n3o ser3o devidos os
respectives beneficios.

[) Disponibilizarei transporte até areas de dificil acesso para o(s) profissional(is). *
[ Providenciarei o translado do(s) profissional(is) do aeroporto mais préximo a sede do municipio, quando for necessario. *

Favor informar as seguintes opgdes:
— Moradia

() Imovel Fisico

(® Recurse Pecuniario - Valor: RS

() Acomodacao em hotel ou pousada
Observacio:

Os valores minimo e maximo sao respectivamente de R$ 550,00 (quinhentos e cinquenta reais) a R$ 2.750,00 (dois mil setecentos e cinquenta reais).
O Gestor(a) Municipal pedera adotar valores superiores, conforme a realidade do mercado imobilidrio local, mediante comprovante do valore de 3 (trés) cotactes de mercado.

— Alimentagdo

(® Recurso Pecuniario - Valor: RS

) In Natura

Observacio:
Os valores minimo e maximo sao respectivamente de R$ 550,00 (quinhentos e cinquenta reais) a R$ 770,00 (setecentos e setenta reais).

— Documentagio

O municipio ja dispde de mecanismo legal para garantir auxilio de moradia e alimentacZo? Selecione

Alerta: E responsabilidade do municipio garantir o auxilio a partir da chegada do(s) profissional(is).

Voltar

Gravar

>

Para realizar a homologacdo, informando o inicio das atividades do profissional, o gestor devera

acionar a opg¢ao
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Homologar Profissionais

Relacdo de Profissionais

CPF Nome * UF Municipio Situacdo Data Validacdo Data Homologacdo Homologzs Visualizar
CARLOS ALBERTO GRANADILLO FIOL AM | JURUA HOMOLOGADO MAIS MEDIC Q
Niémero do CPF: JOSE RAYMUNDO BRANDAO TEI AM | JURUA PENDENTE DE HOMOLOGAC: 23/11/2018 v X Q

Pagina t de 1 Veri-2de2

Suporte a sistemas: 136 - op¢ao 8
e-mail: suporte sistemas@datasus.gov.br

Fale conosco: http://datasus.saude. gov.brffaleconosco susuffn MINSTERIO DA

> Apds o Gestor acionar a opgao + para homologar o profissional, o sistema apresenta a tela para
gue sejam inseridas as informacdes referentes a homologacado do profissional. O gestor devera inserir as
informagcdes do CRM, informar se o profissional iniciou ou iniciara as atividades, a data de inicio das
atividades, verificar os documentos apresentados pelo profissional, indicar o cédigo CNES e INE em que o
profissional serd alocado e os dados bancarios do mesmo.
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— Validagao de CRM/RMS

Prezado(a) Gestor(z),
E obrigatcric 3 apresentagdo do registro profissional emitido pelo Consalho Regional de Medicinajou RMS) no inicio das atividades, conforme regras estabelecidas no edital
vigente.

Favor informar o CRM do(a)profissional para continuar o processo de homologac3o
urF~ MG - MINAS GERAIS v

CRM/RMS:* 8431

— Homologag3o para inicio das atidades

O (A) profissional iniciou ou iniciard 3s stividades no Sim v
municipio? *
Data de inicio das atividades: *

Informe os documeantos fisicos apresentados (Sr(3). Gestor, venfique stentamente 3 vaidade dos documentos
« Registro CRM *

Diploma de Graduacdo cu Cenificado de Concius3o de Curso *
» Comprovante de situag3o regular perante a Justica Elsitoral

Certid3o de Antecedentes Criminais do local atual de residéncia *

Sendo masculine: Comgrovante de regularidade com obrigacdes militares

Declaro qus conferi que o profiss sprezentcu os documentos estabslecidos no edta wigente & nomologo 3 vaga ficando de posse gs cops oestes cocumantos

Cadige CNES da Unidade de Alocagio do Profissionat

Cadigo INE da Unidadz dz Alocag3o do Profissional:

— Dados Complementares

Indique uma géncia e conta bancaria mais proxima para recebimento do cando beneficio e bolsa formac3o do profissional

Banco: Selzcione v
Estado Selecione v
Municipio v
Agéncia: v

Conta Corrente:

Digito Verficador

AAtent,:éo: O Gestor Municipal devera manter guarda dos documentos, para posterior remessa a
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude - SGTES/MS.

AAteng:éo: Ressalta-se também, que o médico que nao comparecer ao Municipio para fins de validagao
da alocacao, no prazo estabelecido em cronograma, ou nao atender aos requisitos editalicios para validacao
e homologacao, serd excluido da selecao.

Neste caso, a vaga sera disponibilizada para o préximo edital, a critério da SGTES/MS.

Atenciosamente,

Coordenagdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil

Departamento de Planejamento e Regulag¢do da Provisdo de Profissionais de Saude - DEPREPS
Secretaria de Gestao do Trabalho da Educagao na Saude - SGTES

Ministério da Saude - MS
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