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1. OBIJETIVO:

Descrever o procedimento completo na ocorréncia de perda ou dano de cartdo funcional do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu — HCFMB que tenha sido cedido pelo
DGAA.

O Cartdo de Identidade Funcional (CIF) é fornecido pelo DGAA, conforme seguintes vinculos:
» Nucleo de Pesquisa:

e pesquisador;

e colaborador de Pesquisa;

> Nucleo de Ensino:

A~

e estagidrio de instituicdes conveniadas publicas;
e estagidrio de instituicdes conveniadas privadas;
e visitantes técnicos: alunos de graduagao ou curso técnico e profissionais da area de saude;

e participantes do Treinamento Médico Especializado sob Supervisdo — TMESS;

2. ABRANGENCIA:

Equipe dos Nucleos de Ensino e Pesquisa e portadores de cartao funcional cedido pelo DGAA.

3. MATERIAL E DOCUMENTOS NECESSARIOS:
3.1. Equipamentos de Protecgao Individual (EPI’s): ndo se aplica.

3.2. Materiais e Equipamentos Especificos para o Procedimento: Computador com acesso a
Internet, acesso a pasta compartilhada do DGAA, telefone, impressora.

4. PROCEDIMENTO:

4.1. O portador de cartdo funcional fornecido pelo DGAA comunica ao nucleo responsavel
pelo fornecimento do seu crachd, quando houver dano ou perda do cracha;

4.2. 0 DGAA, embasado por assinatura em Termo de Responsabilidade, informa ao portador
do cracha sobre a obrigatoriedade do ressarcimento a instituicdo, uma vez que o item é reutilizado
para o acesso de outras pessoas e possui custo devido ao material de confeccao;
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4.3. O DGAA fornece o formulario “Comunicado de Perda de Cartdo de Identidade Funcional
(CIF)” (anexol);

4.4, Solicitar ao portador o preenchimento do formulario com nome, data e assinatura;

4.5. Orientar o portador a dirigir-se a uma agéncia bancdria do Banco do Brasil para arealizacdo
de depdsito de ressarcimento no valor de RS 50,00, utilizando a seguinte referéncia:

Banco do Brasil: 01 Agéncia: 5556-5 Conta: 230001-X

4.6. Assim que o portador vinculado ao DGAA comunicar a perda do CIF, o DGAA deve avisar o
Nucleo de Seguranca — NUSEG, imediatamente, por e-mail (nuseg.hcfmb@unesp.br) para que ocorra
o bloqueio desse cracha nas catracas do HCFMB;

4.7. Apds a realizacdo do depdsito bancario, o portador deve entregar o comprovante no
DGAA;

4.8. O DGAA fornecera um novo crachd, se houver necessidade (prazo estabelecido pelo
programa/projeto em que o portador estiver vinculado);

4.9. O DGAA envia o comprovante de depdsito bancario para o Nucleo de Receitas e Despesas
do Departamento Econémico Financeiro e Contabil, informando: Nome do portador do crachd, ID do
crachd e o vinculo dessa pessoa com o DGAA;

5. CONTINGENCIA:
e Casos excepcionais deverado ser informados a Diretoria do DGAA para solu¢ao e andamento;

e A informacdo e comprovante bancdrio podem ser repassados para o Nucleo de Receitas e
Despesas do Departamento Econdmico Financeiro e Contabil por e-mail;

6. OBSERVAGOES:
e Qualquer duvida, contatar o Nucleo de Receita e Despesa através do ramal: 6218 / 6215;

e Qualquer duvida, contatar a NUSEG através do ramal: 6258;

7. AUTORES E REVISORES:
7.1. Autores: Keyth Regina Vital.

7.2. Revisores:
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8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

N3o se aplica
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ANEXOS:

Formulario: Comunicado de Perda de Cartdo de Identidade Funcional (CIF)

HOSPITAL DAS CLINICAS m
FACLNLDADE DE MEDICINA DE BOTUCATL - UNESP

FMEBE

COMUNICADD DE PERDA DE CARTAD DE IDENTIDADE FUNCIOMAL [CIF)

Eu dedam gue perdi mew Cartao  de
Identidade Funcinal.

‘Yenho atraves deste, soliciar a confeccan de nowo CIF, & dedlaro estar cent= do
racolhimeanls que deverd sar feile e Banca do Brasil, conforme dados abaizn;

Banco do Brasil — 001
Agéncia - 5555-5
Conla @ 230001-X

O deposito so0 podera ser feito no caixa do Banco, com identificacac do CPF do
Tunciomdrio,

‘Valor: RE 50,00

Apds o pagamenio entnegar o comprovanie de deposio, juntaments com  eshe
comunicado no Moden de Receiin & Despesa

Bobudalu I f

Declaro gue recebi o comprovante de Deposio Bancano, no valor de RS 50,00 = que o
funcionano ja =sia apto a receber a 2
via do Cartio de [dentidads Funcional.

Botucams__ (|

Muclkeo d= Receta & Despesa

e i don Clirdeax T ooniesador s de Segers ppg - HEFAER
eI O HuDillo sanir L | CEP iEE - TN FOEEC FELD N ETTE WTPES
Eoacsy | Do Faao | Bresid [ LR =T |
TEL (RSN MITT-RE Y | M T-EENE | HNVERIEE | MEe EaE-IET
A N LGNSR O | REDCILE YD WD o
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10. TERMO DE AUTORIZACAO DE DIVULGAGCAO ELETRONICA E APROVACAO DE DOCUMENTO:

HOSPITAL DAS CLINICAS
FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU
NUCLEO DE GESTAO DA QUALIDADE
o Av. Professor Mario Rubens Guimaraes Montenegro, s/n CEP 18618-687 — Botucatu — S&o Paulo - Brasil
W g Tel. (14) 3811-6218 / (14) 3811-6215 — E-mail gualidade.hcfmb@unesp.br

TERMO DE AUTORIZAGAO DE DIVULGAGAO ELETRONICA E APROVAGAO DE
DOCUMENTO

1. IDENTIFICAGAO DO DOCUMENTO

1.1.Titulo: POP DGAA 003 — PROCEDIMENTOS NA OCORRENCIA DE PERDA DE CRACHA
' FUNCIONAL

1.2. Area Responsavel: Departamento de Gestio de Atividades Académicas — DGAA

1.3. Data da Elaboragao: 02/01/2024 Total de paginas: 04  Data da Revisédo: __/__/

Nimero da Revisao: __

1.4. Autorizacdo de Divulgagio Eletrénica do Documento e Consentimento de Exposigao
de dado (nome completo) durante a vigéncia do documento:

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

NOME SETOR ASSINATURA
'Keyth Regina Vital DGAA | N .

|
L | e |
2. DECLARAGAO DE CIENCIA, APROVAGAO DE DOCUMENTO E CONSENTIMENTO DE
EXPOSIGAO DO NOME COMPLETO (DURANTE O PERIODO DE VIGENCIA DO

DOCUMENTO): i

Declaro que estou ciente e aprovo o conteudo do documento: POP DGAA 003 -
' PROCEDIMENTOS NA OCORRENCIA DE PERDA DE CRACHA FUNCIONAL. Também autorizo a

iexposigéo do meu nome completo

— .
Assinatura: Q\/U VO&/‘_—\

Data: 21 2 20
Diretora do DGAA: Dra. Juliana Machado Rugolo.
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