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1. OBIJETIVO:

Solicitar lanches para fornecer aos doares ao final da doag¢dao de sangue, realizando um
acolhimento adequado. Assim que o doador chega no hemocentro ele passa por 3 etapas, depois de
doar o sangue o doador tem que ficar sentado por 5 minutos e se alimentar do lanche fornecido no
hemocentro.

2. ABRANGENCIA:

Equipe do Nucleo de Apoio Administrativo a Assisténcia.

3. MATERIAL E RECURSOS NECESSARIOS:

Computador com acesso a internet (caderno, ata, planilha...)

4. PROCEDIMENTOS
4.1. Solicitacdao de Bolachas e Suco

4.1.1. Preencher a planilha de pedido, com os dias da semana e com os dias do més
(pedido de segunda, quarta e sexta)

Pedido do més de Agosto
Dia da semana Data Pedido Quantidade por dia

Segunda 07-14-21-28 Aclcar 1kl
Segunda 07-14-21-28 Suco 5L
Segunda 07-14-21-28 Biscoito doce 400g 2 unidades
Segunda 07-14-21-28 Bolacha salgada 400g 2 unidades
Quarta 02-09-16-23-30 Suco 2,50

Sexta 04-11-18-25 Suco 2,50

4.1.2. Preencher a planilha de carddpio, com os dias da semana e com os dias do més
(pedido de segunda a sabado);

Pedido Cardapio do més de Agosto
Dia da semana Data Ped?do Quantidade por dia
Segunda 07-14-21-28 Lanche 50 unidades
Terca 01-08-15-22-29 Lanche 50 unidades
Quarta 02-09-16-23-30 Lanche 50 unidades
Quinta 03-10-17-24-31 Lanche 50 unidades
Sexta 04-11-18-25 Lanche 50 unidades
Sabado 05-12-19: 26 Lanche 50 unidades
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4.1.3. Clicar na impressora;
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4.1.4. Selecionar no lugar da impressora o PDF;
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4.1.6. Preencher com o nome do més referente.

Nome:fl Pedido de lanche més 777 w

Tipo: | Documento PDF (*.pdf) e

4.1.7. Clicar em salvar;

Nome: | Pedido de lanche més 77 V

Tipo: | Documento POF (*.pdf) W

oastas I Sabvar Cancelar

4.1.8. Enviar o PDF no e-mail do responsavel pelo pedido.
e keylla.krs123@gmail.com
e keylla_krs@hotmail.com

OBS: o pedido tem que ser enviado até o dia 10 de cada més, referente ao més
seguinte. Ex: Dia 10/08/2023 — enviar o pedido referente ao més de setembro.

5. CONTINGENCIAS:

Nao se aplica.

6. OBSERVACOES:

N3o se aplica.

7. AUTORES e REVISORES
7.1. Autores / Colaboradores — Roberta Ariane de Lima Corréa.

7.2. Revisores — Roberta Ariane de Lima Corréa.

8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

N3o se aplica.

Aprovagdo do Gerente de Estrutura Hospitalar: José Alexandre da Silva Leal

Assessoria do Niicleo de Gest3o da Qua'l"idadé“Hc - Gestiio 2023”
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9.

TERMO DE AUTORIZACAO DE DIVULGACAO E APROVACAO DE DOCUMENTO

HOSPITAL DAS CLINICAS
m FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU i
NUCLEO DE GESTAO DA QUALIDADE

Av. Professor Mario Rubens Guimaraes Montenegro, s/n CEP 18618-687 — Botucatu — Sao Paulo — Brasil

FMB‘ Tel. (14) 3811-6218 / (14) 3811-6215 - E-mail qualidade.hcfmb@unesp.br
TERMO DE AUTORIZAGAO DE DIVULGAGAO ELETRONICA E APROVACAO DE
DOCUMENTO

1. IDENTIFICAGAO DO DOCUMENTO

1.1.Titulo: POP NAAA 012 — SOLICITAGAO DE LANCHES PARA OS DOARES DE SANGUE -
HEMOCENTRO

1.2. Area Responsavel: NUCLEO DE APOIO ADMINISTRATIVO A ASSISTENCIA — NAAA

1.3. Data da Elaboragao: 26/05/2022 Total de paginas: 04 Data da Revisdo: 02/08/2023

Numero da Revisao:01

1.4. Autorizagdo de Divulgagédo Eletrdnica do Documento e Consentimento de Exposicéo de dados
(nome completo e nimero de registro profissional) durante a vigéncia do documento:

Eu, como autor e/ou revisor do documento citado, aprovo e autorizo a divulgagéo eletrénica do mesmo:

. wome - ol sETOR'. 0 ASSINATURA. - o
- — — - — — T Robel d N't'?cleodé '
Roberta Ariane de Lima Corréa NAAA C%mea

2. DECLARAGAO DE CIENCIA, APROVAGAO DE DOCUMENTO E CONSENTIMENTO DE
EXPOSIGAO DO NOME COMPLETO (DURANTE O PERIODO DE VIGENCIA DO DOCUMENTO):

Declaro que estou ciente e aprovo o conteudo do documento: POP NAAA 012 — SOLICITAGAO DE
LANCHES PARA OS DOARES DE SANGUE — HEMOCENTRO.

Também autorizo a exposigdo do meu nome completo. P(\
)

ol g e e

Geréncia: José Alexandre da\SiI a Lgahd

Aprovagdo do Gerente de Estrutura Hospitalar: José Alexandre da Silva Leal

Assessoria do Niicleo de Gestdo da Qualidade HC - Gestdo 2023



