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1. OBIJETIVO:

Elaborar e enviar a relacdo de médicos e seus respectivos plantGes realizados durante o més
corrente, para a Superintendéncia providenciar os pagamentos.

2. ABRANGENCIA:

Equipe do Nucleo de Apoio Administrativo a Assisténcia.

3. MATERIAL E DOCUMENTOS NECESSARIOS:

Computador com acesso a internet e listas de presenca com as assinaturas dos médicos.

4. PROCEDIMENTOS

4.1. Recolher no primeiro dia util do més, as listas de presenca dos médicos pertencentes
ao Time de Resposta Répida (As listas ficam em uma prancheta em cima da mesa central na Sala do
Time de Resposta Rapida);

4.2. Digitar os nomes, as datas e o periodo que foram realizados os plantdes durante o
més, conforme modelo, que fica na drea de trabalho (modelo pagamento TRR, no computador da

secretaria)
[,

[
T

lPlantEres Time de Resposta Rapida UTI COVID VI — Marco 2022

( FOME DO MEDICO |
Dias Periodo
25/03 Noturno
[ FOME DOMEDICO ]
Dias Periodo
07/03 Noturno
13/03 Diurno
13/03 Noturno
21/03 Noturno
[ FOME DOMEDICO )
Dias Periodo
10/03 Noturno
06/03 Diurno
24/03 Noturno
27/03 Noturno

I
T

-
=

Aprovacdo da Geréncia de Ntcleo: Enf.? Janaina Cristina Celestino Santos

Assessoria do Nucleo de Gestdo da Qualidade do HC
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4.3. Elaborar um memorando, solicitando pagamento, conforme acordado previamente:

Memorando n® XXX / 2022 — PSR

Botucatu, 02 de maio de 2022.

llmo Senhor

referente ao més de Abril de 2022, conforme lista de assinaturas em anexo.

Atenciosamente,

Responsavel Medico

4.4. Salvar o memorando em pasta especifica;
4.5. Imprimir a relacdo de plantdes e o memorando;
4.6. Tirar copia da lista com as assinaturas;
4.7. Anexar ao memorando a copia da lista de assinaturas e a relacdo de plantdes;
4.8. Solicitar a assinatura do Responsavel Médico do PSR;
4.9. Criar ID no Sistema de Protocolo Sem Papel:
e Acessar o Portal de Sistemas com login e senha (uso pessoal);

e Acessar a opcao: Protocolo Sem Papel

Assessoria do Nucleo de Gestdo da Qualidade do HC
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@ PORTAL DE SISTEMAL DESKTOP - HCFME
Iﬂ PORTAL _ 190.217.66.171

Usudrio: [ | [ 4l
Semha: [ |[%w

Portal de Acesso a Sistemas

Para Cadastrar E-mail -
Acessar Menu 5550

e Clicar na opcgdo Criar Novo

[ PORTAL - 186.217.66.171 || ¥

ENTRE COM USUARIO E SENHA E ESCOLHA O S

@ e o e Pratoceia - frmConhe
@ Cadastros -

Mesa Virtual - Consulta
m Probocoko  Processe  Ano Tipo Doecumento : Unidaude Resstrito Nimero | ReferSncia 0(;
C T e Tooos “owe | tonos - | | & |
| M I | |Topos E
Wo -] = B
ToDOS |~ Topos ©| NED [
[ 0000
1) LIBERADO EMPAPLL ANCXO PRUTOCOLO PROCESSO  ANO  JUNTADO ADPROC. EDITAVEL CRIADO POR. Tapa | | 0 omigem: | valumes: Apensas:
Ref: | | ]
]
s
REMETENTE DESTING TANIFESTO N0 STSTEMA DESPACHO Ewio noTAs

>
" 3] Alesan Dacumento Ep Tramstin | Citncia
[ Liberar Documenta |5 Receber Documenta X Exclu Movimenta [T Visualizar Anexa

1= Moy, Documani: cm Lote 2 Relatiaing
4 Anatar ) Central Foamuddiios |4 Laudos Patriménia
TROSS! - GESTAD DA QUALIDADE - HC RESPONSAVEL [SIM) CAPS OFF HUM ON NS OFF D6/06/2022 124200
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¢ Selecionar o modelo de documento: Memorando

@ Criar Nono Documento

Lancamento de Novos Documentos

Ano

® sIM O ndo |:|,|:|

H
Selecione GWE ) HMimero/ Referéncdia/Volume Data

Criar Volume Criar Apenso  Protocolo  Ano

Ll ]

Unidade |||
HC [v

MEMORANDO ~

| 061062022 13:44:15 |

LIVRO DIARIO CONTABIL ~

LOTERIA HORA EXTRA FAMESP Vocativo, Destinatario e Fungio

MAPA DE DROGAS -DPF

MEMORANDO J

em Papel

MOVIMENTACAQ PATRIMONIAL

ND
NOTA DE RECEBIMENTO - NRM v
T

Assunto

Total de: /4.000 Caracteres

Fecho:
@® Atenci

Responsavel:
(ODeAcordo  Cargo:

3 Salvar Documento

O Respei

Carregar Modelo

i sair

T ranmar T CrenGr e

e Seguir o preenchimento dos seguintes campos: Interessado (remetente), Vocativo
(destinatario), Assunto e Responsavel pela assinatura.

e Salvar o documento;

@ Criar Nono Documenta - o =
Lancamento de Novos Documentos |

Ano Criar Volume  Criar Apenso  Protocolo  Ano Unidade

] HC v

Niimero/ Referénca/ Volume Data
v [N PROV: 001/2022 - | [osi062022 090547 |
Vocativo, Destinatirio e Funcio

Editivel  []Restrito ] Tramitar em Papel ‘

Anexo(s) ‘
L '
|

‘
Teto I E| @ T 5|57 2 -° |

Total des [ 4.000 Caracteres

! -uwm

Fecho:
® Atenci O Resp ' DeAcordo  Cargo:
(8] Caregar Modelo [ ssivar Documento |

Assessoria do Nucleo de Gestdo da Qualidade do HC
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e Aguardar aparecer a mensagem: ID criado com sucesso;
e Escrever no documento o numero do ID (para controle);

e Seguir o preenchimento dos campos: Localizar area, clicar duas sobre o nome do
Setor e clicar em Tramitar.

@ Tremitar Documentc (] k4

Tramitar Documentos

o] 1376705 | poc [mEMORANDO o R 0 e 0| Cringaa: |081062022 09:05:47
10 Origem: Q. do Pr e ] me to: | PSR |
e Raf.; 00112022 | Assunto: [Pegamentn de Plamiges |
Remerente Despachs
S — © Encaminhamento -
Emvin Prazo Retorne  Localizar Area
| Josoeezzosam | [ | [suPER 3
Agrupamento | Seleclonar Tem Manifesto  EncID.Orgens Area Hotas) Relacio)/
FAVORITOS FoOSM [ | «ﬁ

[EF &5 ASHET GEREMCIAMUNL E0
DEF 453 SAUDE GERENCIAMUCLED
DEF AUDITCRLA, AVALCONT S400E
DEFGOMP IFRA CEREMCIAMNUGLED
[EF GESTAD NF FERSIAS RH
CEFARTANENTOS HCFNE

DEFTO ECOM. FINAN. E COMT.

DIRETORIASLIPERVISAD
DriEdEs
FrB
GIRENCIAS
-
E Definir Acompanhamento | ﬁ]; Arguivar Processo | | [.} Tramitar — L Bair
Atengin! Relciio de Remessa Disponive] Apenas Quando a Area Destinatar for Fxterna. Utlire o Madulo BEecebi
e = — = = = =

4.10. Colocar o memorando no malote (localizado na sala da secretaria do PSR), que sera
encaminhado para a Superintendéncia para ciéncia e pagamento.

5. CONTINGENCIAS:

Nao se aplica.

6. OBSERVACOES:

N3o se aplica.

Assessoria do Nucleo de Gestdo da Qualidade do HC
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7. AUTORES E REVISORES
7.1. Autores / Colaboradores — Roberta Ariane de Lima Corréa e Fernanda Bronzato Alho.

7.2. Revisores —

8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Nao se aplica.

Assessoria do Nucleo de Gestdo da Qualidade do HC
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9. TERMO DE AUTORIZAGAO DE DIVULGAGAO ELETRONICO E APROVAGCAO DE DOCUMENTO

HOSPITAL DAS CLINICAS
FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU @
MOCLEG DE GESTAD D4 QUALIDADE
FFE]B Av. Prodemsor Mirio Rubens Gulmardes Berdsrmgro, ain GEP 1nI¢1u ﬂ:?' am:-n.- 530 Faula - Brasil

Tl (14h BT 9-ET10 / (19) ZE11-E318 — B-mal] by

TERMO DE AUTORIZAGAO DE DIVULGAGAO ELETRONICA E APROVAGAO DE
DOCUMENTO

1 IDEHﬂFIGhﬂﬁ Do DDCUMEHTO

-1 1.Titulo: POP NAAA 015 - RELAG&CI PARA FAGAHEHTU HEDI-E:EI Do TIHE DE RESPDETA
RﬁPID.ﬁ.
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|
:'r 2. ﬁ.rea Rupﬂnsa\ml HU-::LE:J |:u=_ Amm ADMINISTRATWD A ASSiSTEHCIA H-ﬁ.AA :

:1 .3. Data da Elahnragan zgingzg Tntardi piginas: 05 Data da Revisio:
MNimera da Revisdo:___

1.4, Autnnza-;in de I:Iwulgagan Eletronica do Ducumento e Cansenhmnnm de Expnsi-;ao de dados
(nome completo e nimero de registro profissional) durante a vigéneia do decumento:

| Eu, como autor efou revisor do documento citado, aprova e aulorizo 3 divulgagio eletrénica do mesmao:

R NOME SETOR ASSINATURA |

Rﬂbﬂl‘tﬂ Ariane de L|rr|a Corréda - NAAA m:—_ |
— —_— — . - PPN, — - - P S — - —1 —— - lh ]
| Fernanda Brc:nzata Alha |

. 0
— N L Swveeendos B Gl |

2. DECLARAGAO DE GIENCIA ﬁ.PRﬂ'ﬁM}Aﬂ DE DI:ICLIMEHTG E CGHEEHTIHENTG DE |
EIPDSH;.E.IJ I}CI NOME CGHPLETD [DI.IRAHTE o PERIGDI} DE WGEHCIA Do D'DCI.IMEHTEI}

De::lam que astau ciente @ aprove o conteddo do documents: POP NMA 015 - RELAGAQ FAFIA
PAGAMENTO MEDICO DO TIME DE RESPOSTA RAPIDA.
|

Também autorizo a exposiciio do meu nome completo '

Assinatura; i Mef” #

Geréncia: Janaina Gﬁsﬁns{ze:;tim Santos
b

—

Aprovacdo da Geréncia de Ntcleo: Enf.? Janaina Cristina Celestino Santos

Assessoria do Nucleo de Gestdo da Qualidade do HC




