


E u m e- m a i I PREZADOAL, TUDO BEM? = (RjE D E
fo i e HVia d o Vocé foi indicado(a) pela gestdo para participar

do curso Nos na Rede, uma formagao que tem

pa ra os como objetivo fortalecer o trabalho em saude

mental, atencgao psicossocial e cuidado em

= = liberdade em todo o pais.
indicados

Para efetivar sua participagao, sera necessario
realizar sua matricula on-line no Ambiente
Virtual de Aprendizagem da Fiocruz Brasilia.

Acesse seu e-mail e encontre esta
mensagem



Vocé foi indicado(a) pela gestdo para participar
do curso Nos na Rede, uma formagao que tem
como objetivo fortalecer o trabalho em saude
mental, atengao psicossocial e cuidado em
liberdade em todo o pais.

Para efetivar sua participagao, sera necessario
realizar sua matricula on-line no Ambiente
Virtual de Aprendizagem da Fiocruz Brasilia.

¢’ Link para realizar sua mpatricula:
https://ead.efg.fiocru2yr/iprscricao/X XX

Clique no link enviado ao seu e-mail

Atencao, nao encaminhe e nem use

links de terceiros.
0 link de matricula é individual.




Bem Vindo(a) ao AVA
Fiocruz - Brasilia

Ja possui cadastro? Se nao, cligue em "Novo Usuario”.

strangeiro com C

Se vocé ja possui cadastro no ambiente virtual da Fiocruz Brasilia,
insira o CPF e senha.

Entao, prossiga para a matricula.

Caso nao se lembre da senha,
vocé tambhém pode recupera-la.
Nos cards cor de rosa vocé encontrara
orientacao de como registrar nova senha.



Mas, se voceé nao tem cadastro no ambiente virtual da
Fiocruz Brasilia

Cligue em “Novo Usuario”

Bem Vindo(a) ao AVA
Fiocruz - Brasilia

Ja possui cadastro? Se nao, cligue em "Novo Usuario”.

As orientacoes sobre o cadastramento de
nNovo usuario estao nos cards de cor verde



Preencha os dados e clique em cadastrar

Cadastro de Novo
Usuario
AVA Fiocruz - Brasilia

@
Brasileiro Estrangeiro sem CPf Estrangeiro com CPF

0 sistema vai criar um
novo usuario conforme a ez




Em sequida voce devera digitar aqui o e-mail
cadastrado la na primeira pagina

Insira o seu e-mail e clique em verificar



Assim, voceé vai seguir para a ficha de inscricao

Ambiente Virlual de Aprendizagem - Fiocruz Brasilia

Ficha de Inscricao

Etapas




Bem Vindo(a) ao AVA
Fiocruz - Brasilia

Ja possui cadastro? Se nao, clique em "Novo Usuario”.

Brasileiro Estrangeiro Estrangeiro com CPF

LOGIN

731.005.951-49 @

Essas credenciais ndo correspondem aos nossos registros.
SENHA

SENHA \

Lembrar Dados Recuperar Senha

ara recuperar sua senha, clique aqui



Insira seu CPF, e clique em
RECEBER E-MAIL

Recuperacao de Senha
AVA Fiocruz - Brasilia

Para redefinir a senha, informe o CPF cadastrado e Ihe enviaremos

um e-mail.

ESTRANGEIRO SEM CPF

‘ VOLTAR ‘ RECEBER E-MAIL

/ E-mail Enviado

Enviamos um e-mail de verificagdo de senha para o seu e-mail
informado no cadastro, por favor faca a alteracdo da senha através

do link enviado por e-mail.

Escola de Governo Fiocruz Brasilia



Sevocé qual 0 e-mail cadastrado,
entre em contato, por e-mail, com o suporte.

E-mail: suporte.ead.efg@fiocruz.br

0 prazo de resposta é de até 72 horas uteis.



Alteracao de senha - Escola de Governo Fiocruz Brasilia » caixe

MNEAD <ava.nead@fiocruz.br> 08:52
para mim

Email para troca de senha.

Vocé esta recebendo este e-mail, pois utilizou a fungéo de recuperar senha em nosso site.
Caso vocé ndo tenha solicitado a alteragio de senha, favor ignorar esse e-mail

Clique aqui para criar uma nova senha.

P T \[o|te a sua caixa de e-mail
dmPuZXNzYW.lemShemRICINAZ21haWwu Y29t .

| - o para acessar o link para

(G i (P it (C) restaurar a senha

0 link vai te direcionar
novamente para o
ambiente virtual onde voce
deve registrar nova senha

Seja bem Vindo ao AVA Escolha uma senha,
Fiocruz - Brasilia digite-a novamente e
Informe a nova senha a ser cadastrada. Cquue em alterar

s senha

Agora, com a senha
em maos vocé podera
prosseguir com a sua
Inscricao!




INSCRICAO

hd efg fiocruz br/inscricac

Confirmacao de E-mail




Noés na Rede (Turma 2) FiCha de |I’ISCI’ig§O

Carga horaria: 100 horas
Etapas

publico alvo

Dados Pessoais

OBS: Esses sao 05 seus dados pessoais apenas para
conferéncia. Caso queira altera-los clique em editar perfil.

Nome Completo®

Fulano de Tal

CPF*

000.000.000-00

Data de Nascimento®

26/10/2000

Etapa 1 - Dados Pessoais

Confira seus dados pessoais e
complete aqueles que estiverem
faltando




Nés na Rede (Turma 2)

Carga horaria: 100 horas

publico alvo

Enderego

Pais”

Selecione

Logradouro (Rua, Avenida, etc)”

MNimero™®

Etapa 2 - Endereco

No passo seguinte, preencha o seu
endereco e clique em “Proximo”



Carga horaria: 100 horas

publico alvo

Escolaridade

Nivel de Formagao®

Superior -

Institui¢éo de formag&o do nivel de formagao informado
acima®

UDF - CENTRO UNIVERSITARIO DO DIST ..~

Curso de Formagao (caso ndo encontre o seu curso na
lista a seguir, selecione a opgio "OUTRO")"

OUTRO

Informe o Curso de Formagao®

Publicidade e Propaganda

Escolaridade Etapa 03 - Escolaridade

Nivel de Formacao*

Selecione

Preencha os dados
referentes ao seu nivel
— de formacao,
instituicao e curso no

Nenhuma

Fundamental N\ I 7

. gual voce se formou.

Superior




Carga horaria: 100 horas

publico alvo

Escolaridade

Voeé fez Curso Técnico ou Residéncia em Area
Profissional da Satde?"

Selecione

Selecione o curso gue vocé concluiu na graduagio
(Caso n@o encontre o seu curso na lista a seguir,
selecione a opgao "Outros™):”

Selecione

Etapa 04 - Escolaridade

Dados de curso Técnico ou
Residéncia em Saude e Graduacao



Pessoa com deficiéncia

Sim Nao

Pessoa com deficiéncia

Sim MNao

Possui alguma necessidade especifica?”

Sim Mao

NP

Etapa 05 - Diversidade
e Acessibilidade

Selecione os dados
referentes a sua
raca/etnia, e responda
Se @ pessoa com
deficiéncia



09— —9
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Dados Profissionais

Laocal de trabalho em que atua & por onde serd capacitadola)®

CangoFungio

[Estadio em que alua & por onde Sera capacitado(a)”

Selecione

Municipio em que alua e por onde serd capaciladola)*

Selecione

Regites de Salde em que alua & por onde serd capacitado (a)*

Selecione

BB — LY

-
|

Etapa 06 - Dados Profissionais

Nesta etapa informe seu local de
trabalho, cargo, categoria
profissional.

Aqui voce vai precisar informar o
Estado, Municipio e a Regiao de
Saude onde sera capacitado.

Atencao! Nao é possivel se cadastrar numa regiao diferente

daquela para a qual vocé foi indicado!




Ficha de Inscricio

Etapa 07 - Documentacao para Certificacao

Por fim, vocé deve enviar RG/CPF ou CNH e
seu comprovante de escolaridade

Em sequida clique em “Inscrever”



@ (B https://ead.efg fiocruz.br/finscricao

mbiente Virtual de Aprendizagem - Fiocruz Brasilia

Nés na Rede (Turma 2)

Solicitagao de Inscricao Realizada
' W o
i Carga horaria: 100 horas com SUCESSO
FIOCRUZ piiblico alvo

Sua pré-inscrigio fol realizada com sucesso.

Meus ci

Cursos em Oferia

GOVERNO FEDERAL

L MINISTERIO DA
FIOCRUZ ~ o il . 2% g A

Brasilia UNIAO E RECONSTRUGAO



