REGISTRO DAS ATIVIDADES - FORMSUS

MAIS MEDICOS

Informe n2 90/2017 - Brasilia, 24 de julho de 2017

COMUNICADO AOS GESTORES PARTICIPANTES DO PROJETO MAIS MEDICOS PARA O BRASIL
ASSUNTO: REGISTRO DAS ATIVIDADES DOS MEDICOS COOPERADOS — COMPETENCIA JULHO 2017

PARA: «Municipio »-«Estado»
Prezado(a) Gestor(a),

A Coordenacdo Nacional do Programa Mais Médicos solicita o preenchimento de formulario para
cada médico(s) participante(s) descrito(s) abaixo, referente as atividades executadas no més de
julho de 2017, para que as informagdes possam subsidiar a validacdo do pagamento de bolsa-

formacao.

NOME COMPLETO DO MEDICO ‘ LINK FORMSUS
«CPF1» «NOME1» ATIVIDADE DO MEDICO COOPERADO

Clique no link “ATIVIDADE DO MEDICO COOPERADO” de cada médico e preencha conforme as
informacdes solicitadas.

Sugerimos que sejam copiadas as informacgGes dos profissionais citadas acima (CPF e NOME
COMPLETO), evitando assim erros nas informacdes prestadas.

A auséncia do preenchimento poderd acarretar na suspensao do pagamento da bolsa formagao do
médico.

Solicitamos o preenchimento até o dia 30 de julho de 2017.
Atenciosamente,

Coordenagao Nacional do Programa Mais Médicos

Departamento de Planejamento e Regulagao da Provisao de Profissionais de Sauide - DEPREPS
Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educa¢dao em Saude — SGTES

Ministério da Saude — MS
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http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=33299

