}

<l

P




& - C A juizdefora.ldoc.com.br/b.php?pg=o/wp&s=juizdefora e v O . :
12 Acesse:https://juizdefora.1doc.com.br/b.php?pg=o/wp&s=juizdefora

UQ}: Busca por codigt n b4 Acesso externo Entrar  Cadastro
.Y I

Central de Atendimento - Prefeitura de Juiz de Fora

22 Clique no opcéo de Cadastro no canto superior direito

Servicos

« Ouvidorias

Atendimento ao Cidaddo: Ouvidoria
Envie sua demanda para a Prefeitura

Carta de Servicos
(¢ Atos oficiais
B  Oficios

Consulte a autenticidade e andamento

de Oficios recebidos. Av. Brasil, 2001 | Centro - Juiz de Fora/MG - CEP: 36060-010
Fone: (32) 2104-8531

Prefeitura de Juiz de Fora

82  Protocolos

Atendimento ao Cidaddo:
Solicite seu servico. Ver Organograma »

Envie sua demanda para a Prefeitura e acompanhe o andamento da sua solicitacao.

88  Protocolos PROCON
Abertura e Consulta
de Requerimentos do PROCON. » Como criar um arquivo de projeto/prancha no formato
PDF padrdo 1Doc

Precisa de Ajuda?



# juizdefora.ldoc.com.br/b.php?pg=o/wp&s=juizdefora

32: Digite o seu endereco de E-mail Cadastro

Entrar com seu e-mail
Prosseguir

Sem e-mail? £ com NP}
Esquedi a senha
Né&o tenho senha

Confirmagéo de seguranga *:

} \ N&o sou um robd e

. reCAPTCHA

Privacidede - Termos

42: Marque a opgao “nao sou um robd”
goubr Entrar com gowvbr

!agfs’l;}“' Entrar com Certificado Di...

ou

8"’ Entrar via Google

Ndo postaremos nada nas redes sociais

sem sua PE({T?fSSL;U.




Cadastro

Entrar com seu e-mail

T GO P osseci

com CPF/CNPJ

52: clique no botao prosseguir

Esqueci asenha
N3o tenho senha

Confirmagdo de seguranca *:

\/ N&o sou um robd g

reCAPTCHA

Privacidade - Termos

goubr Entrar com gowvbr

'ng% Entrar com Certificado Di...

8*' Entrar via Google

Ndo postaremos nada nas redes sociais

sem sua permissao.




62: Selecione se vocé é uma pessoa
fisica ou juridica

X

S

@ Cadastro

@ Pessoa fisica (@) Organizac&o/Pessoa juridica

Nome completo*: CPF*: Data nasc.:

72: Digite o seu nhome

completo “

10a D t Funcgo: Organizagdo:
: Digite a sua — arizac

Funcao/Cargo

Profissdo: Sexo:
122: Selecione a sua _ o I =sascne:
PrOflssao E-mail: . DDD: . .Telefone fixo: . 'DDD: Celular:

E-mails alternativos (separados por vir

82: Digite o seu CPF - s6
numeros

‘ 92: Digite a sua Data
de Nascimento

2| 112 Digite a sua
Organizacéao

- 13%: Selecione o seu
Sexo

152: Digite o DDD da
sua operadora no

a. L o
14 ' Verlflque =20 | Dadoésuprirﬁidos |@gmé 32 ‘ 32
seu E-mail esta certo ~ 2 ‘_’ | —

quadrado menor € o

Nomes anteriores u

Nome Anterior: Motivo:

numero do seu
telefone no quadrado




E-mails alternativos (separados por virgula):

162 Insira um email _

alternativo

Nomes anteriores U

Nome Anterior: Motivo:

172: Se tiver nome . it anine el 192: Se tiver mais motivo
anterior coloque aqui pressione o +

Endereco
Enderego completo (com ndmero):

Juiz de Fora/MG

Complemento:




202: Coloque o endereco
completo

222: Digite o
complemento do seu
endereco. Ex.: Casa 01,

-

E-mails alternativos (separados por virgula):

Nome Anterior:

Nomes anteriores
Motivo:

- selecione -

Endereco

Endereco completo {com ndmero):

Juiz de Fora/MG

Complemento:

Cidade:

232 Digite o nome do
seu bairro

—

212 Digite o CEP

242: Digite o nome da
Cidade por completo




Cadastre uma senha para fazer Login:

© Senha de acesso *: Confirmagdo*:

262 Digite a mesma
senha para confirmar

272: Clique na
Nao sou um robd ~ | > e ~ =
reCAPTCHA Verlflcagao Nnao SOoU um

Privacidade - Termos de Utilizagso
. ~ r a
282 Clique no botao 2199

prosseguir

25%: Digite a sua Senha -
de acesso.

OBS:se Tiver com «
dificuldade de ver a

senha aperte o botao
para mostrar a senha

Minimo: 8 caracteres

(] Mostrarsenha

Confirmacso de seguranca:




@ juizdefora.ldoc.com.br/b.php?pg=o/wp&s=juizdefora o 2 % & % 0O . :

Busca por codig B v Acesso externo # Inicio & Meuinbox @ Wwalisson ~

Central de Atendimento - Prefeitura de Juiz de Fora

Servicos = 8
Ola, Walisson. Consulte suas demandas:

Atendimento ao Cidaddo: Ouvidoria

Envie sua demanda para a Prefeitura

1 Atos oficiais (sl Transparéncia

S Oficios
Consulte a autenticidade e andament

de Oficios recebidos. 298 CI'que em “PFOtOCO|OS” Carta de Servigos

8r Protocolos

Atendimento ao Cidaddo:

Solicite seu servico. Prefeitura de Juiz de Fora
Envie sua demanda para a Prefeitura e acompanhe o andamento da sua solicitacdo.
Av. Brasil, 2001 | Centro - Juiz de Fora/MG - CEP: 36060-010

Br Protocolos PROCON Fone: (32) 2104-8531

Abertura e Consulta

de Requerimentos do PROCON.
Ver Organograma »

i Pedidos de e-SIC

Abertura e Consulta. X X
Precisa de Ajuda?

o] a=is
ant PI’OtOCOlOS SIgIlOSOS e Como criar um arquivo de projeto/prancha no formato
Abertura e Consulta PDF padrao 1Doc
de Requerimentos sigilosos. o Como realizar cadastro na central de atendimento da

A P — (PR~ Ny o



A Acesso externo # Inicio & Meuinbox
Julx de Fora | |
it

88 Protocolos

Atendimento ao Cidadao:
Solicite seu servico.
Envie sua demanda para a Prefeitura e acompanhe o andamento da sua solicitacdo.

i el o il 302: No campo “Assunto”, digite “Coapes” e escolha a modalidade
pssuntot: procurada. Vale ressaltar que neste campo serdao cadastrados as
atividades de ensino, pesquisa e extensao

selecione A pesq

‘ coapes &/ Q ’

— COAPES - Aula pratica a

sl
— COAPES - Estagio Administracdo e finangas ‘

— COAPES - Estagio Atencdo Primdria

— COAPES - Estagio Atencdo Secundéria
— COAPES - Estagio HPS/DID

— COAPES - Estagio Regional Leste

— COAPES - Estagio Regulagdo

— COAPES - Estagio Vigilancia em Salide

— COAPES - Programa de Residéncia Atencdo a Salde

Para assinatura digital, apenas arquivos POF & @




B v Acesso externo

COAPES - Estagio Atencdo Primaria

Nome Completo do Aluno*:

Curso*:

- selecione -

Nome da disciplina*:

Data do Inicio das Atividades*:

Turno - Segunda. Caso ndo tenha turno no referente dia, NAO MARQUE NADA

Manha Tarde

0 O

Turno - Terca. Caso nao tenha turno no referente dia, NAO MARQUE NADA

Manha Tarde

O O

Turno - Quarta. Caso ndo tenha turno no referente dia, NAO MARQUE NADA
Manha Tarde

0 0

Turno - Quinta. Caso ndo tenha turno no referente dia, NAO MARQUE NADA

Manha Tarde

0 0

Turno - Sexta. Caso ndo tenha turno no referente dia, NAO MARQUE NADA

Manha Tarde

Nome do Coordenador*:

Data do Fim das Atividades*:

Instituicdo de Origem*:

- selecione -

# Inicio

Q Meuinbox




Faca o upload dos documentos marcados com * a seguir.
Carteira de |dentidade (pdf) J Documento comprobatdrio de credenciamento do programa de residéncia junto...

Plano de atividades relativas a cada cendrio de pratica

Documento comprobatorio dos residentes médicos no Cadastro Nacional de Es...

Embarcar documento:

- Selecione -

Opgbes de assinatura @

Documento comprobatorio de matricula do residente no sistema do MEC ou Mi...

Para assinatura digital, apenas arquivos POF & @

Protocolar

RQ: nome completo do alung




