Telessaude

3° Passo:

* Escolha seu
Municipio

5° Passo:

Insira os dados:
* Nome do
coordenador
* Whatssap do
Coordenador
* Insira a Lista de
Frequéncia

=

1° Passo:

acesse o link:

forms.gle

2° Passo:

* Acesse com sua
conta google. o

* Insira seu email

https://forms.gle/WkWu86phPRrbYJ4z9

Tutorial Registro
de Presenca

Pontos de TelessaauUde

EDUCAGAO

Responda com atengao!

Registro de Presenga 2023 - TELE-

Whastapp (62) 992097534

ricardotigerster@gmail.com Alterar conta

*Obrigatério

* Escolha o evento

que esta participando.

Registro de Presenga 2023 - TELE-
EDUCAGAO

ricardotigerster@gmail.com Alternar conta (<)

A foto e 0 nome associades 3 sua Conta do Google serdo registrados quando vocé fizer
upload de arquivos e enviar este formulrio.. Seu e-mail ndo faz parte da resposta.

*Obrigatério

Qual o seu municipio? *

Dispenivel os Pontos de de indigenas vi a0 UEA (escolha
na Lista)
MANAUS -
Voltar Proxima Limpar formulario

Atengdo aos Dados a seguir (insira seus dados de Coordenador/Resp. e anexar a Lista em
Excel)

Nome do Coordenador de Ponto de Telessatde ou Responsavel *

Sua resposta

ppdo C do Ponto de T¢ ude ou P avel *

Sua resposta

Insira a Lista de Frequéncia dos Participantes *

Insira apenas Arquivo do Tipo Excel (Conforme Modelo disponibilizado pelo Telessatde -
UEA)

&, Adicionar arquive

Possui alguma duvida/sugestéo sobre o assunto que participou? Se sim, *
escreva abaixo

Responderemos via E-mail e doG

Sua resposta

AMAZONAS

Proxima

Limpar formulario

4° Passo: Informe o tipo de registro
*  Ponto de Telessaide.

Tipo de registro:

O Individual

@ Ponto de Telessaude (Apenas para Pontos de Telessalde)

Voltar Préxima

Limpar selegao

Limpar formulario

Gostaria de participar da Lista de WhatsApp para receber os eventos -
semanalmente?

QO sim
() Nao

Veracidade das informagdes: *

Fico ciente que a falsidade dessa declaragdo configura crime previsto no Codigo
[J Penal Brasileiro e passivel de apuragéo na forma da Lei. Além da ciéncia de
responsabilidade sob todos os efeitos e danos causados pelas minhas declaragdes

vottar

Limpar formulario

Caso tenha duvidas, envie mensagem para:
telessaude@uea.edu.br ou
Whastapp (92) 99209-7534

Universidade do Estado do Amazonas

US)\E

Unidade de Desenvolvimento
Docente e Apoio ao Ensino

6° Passo:

/-\ Escolha uma

das opgoes.

* Ndo esquecga de
marcar a caixinha
e clique em ENVIAR.

&F=



