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1. OBJETIVO: padronizar o procedimento para a realizacdo de solicitagdo para Visita Técnica
(VT), nas dependéncias do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu —

HCFMB pelo interessado e seu recebimento por equipe NUGAE.

2. ABRANGENCIA: equipe do Nucleo de Gestdo de Atividades de Ensino (NUGAE) do
Departamento de Gestao de Atividades Académicas — DGAA.

3. MATERIAIS E METODOS:
3.1. Equipamentos de Protec¢ao Individual (EPI’s): ndo se aplica.

3.2. Materiais e Equipamentos Especificos para o Procedimento: Computador com acesso a
Internet, e-mail institucional, liberagdo para utilizagdo em aplicativo Redcap, acesso a pasta
compartilhada do DGAA, telefone.

4. PROCEDIMENTO:

4.1. Interessado deve:

1. Acessar o site do HCFMB/DGAA: https://hcfmb.unesp.br/nucleo-de-gestao-de-atividades-
de-ensino-3/;

2. Clicar no icone “Visita Técnica” e depois no icone “Solicitacao de Visita Técnica”;

3. Selecionar o icone da 12 etapa — solicitagao, tela 1: se a solicitacdo é individual ou para um

grupo de pessoas (Anexo 1);

4. Opcao Individual: Na 12 etapa da solicitagao, tela 2 (Anexo 2): Preencher atentamente
com os dados: Nome completo, RG, CPF, categoria (Profissional/Aluno), instituicdo, curso,
data inicial e data final da visita (deve ter 40 dias de antecedéncia e o periodo total ndo pode
ultrapassar 30 dias), periodo (manha, tarde, integral), telefone, contato de emergéncia

(nome e telefone), e-mail, area de interesse, objetivo;

5. Anexar: RG e CPF (frente e verso), Conselho de Classe (quando houver), comprovante de

matricula (quando aluno);

6. Opcao em grupo: Na 12 etapa, tela 2 (Anexo 2): Informar o numero de visitantes, nome do
solicitante, instituicdo, curso, data inicial e final (deve ter 40 dias de antecedéncia e o
periodo total nao pode ultrapassar 30 dias, periodo (manh3, tarde, integral), telefone, e-mail,

area de interesse, objetivo;
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7.

8.

Anexar: Lista de visitantes (com nome completo, RG e CPF de todos os participantes),

anexar documentos de Conselho de Classe (quando houver), anexar comprovante de

matricula (quando aluno) e outros documentos de interesse;

Submeter o pedido para enviar para analise da solicitagao por parte do NUGAE.

4.2. NUGAE deve:

1.

2,

Receber o e-mail automatico (Anexo 3) e proceder a analise da solicitagao;

Realizar os procedimentos iniciais e conduzir as préximas etapas, conforme resultado da

analise;
Para as analisadas como: Solicitagdes nao autorizadas ou canceladas:

* Negar o pedido ao solicitante quando: ndo cumprir com os requisitos da solicitagado por
erro no preenchimento ou nas especificagbes do pedido, e/ou falta de algum documento

necessario para a liberacgao;
* Encaminhar e-mail ao solicitante com aviso de solicitagdo cancelada/nao autorizada;

Para as analisadas como: Solicitagbes nao coerentes com a atividade de visita

técnica, com especificidade atendida por visita de curta duracao ou estagio FMB:

* Negar e justificar ao solicitante, através de um e-mail com as orientagdes e indicagéo
do link da Faculdade de Medicina de Botucatu — FMB, conforme POP NUGAE 001;

Para as analisadas como: Solicitagdes incompletas:

» Orientar via e-mail as alteragbes / requisitos necessarios para ajustar o pedido ou

formalizar um novo pedido;
Para as analisadas como: Completas e coesas:

* Enviar a solicitagdo ao gestor de area, conforme descrito no POP NUGAE VT 003;

5. CONTINGENCIA: Casos excepcionais deverdo ser informados & Diretoria do DGAA para

solucao e andamento.

6. OBSERVACAO: Nos e-mails trocados entre o DGAA e as partes envolvidas, utilizamos e-mails

padrao, através de endereco institucional.
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7. AUTORES E REVISORES

7.1. Autores / Colaboradores — Keyth Regina Vital, Shirley Soares Costa e Cristiane Dalle Molle

da Costa.

7.2. Revisores:

8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
1. Instrugcdo Normativa N° 02 SHCFMB, de janeiro de 2014.

2. NR - Visita Técnica;

9. ANEXOS

9.1. Anexo 1 — 1° Formulario de Solicitacao de Visita Técnica — Tela 1:

Resize fant: c rning?
1° Formulario de Solicitagcdo da Visita Técnica no 1B —

HCFMB

Preencha os campos abaixo para realizar a solicitacio de Visita Técnica.

Orientagdes:

* preencha todos os campos obrigatdrios (com a mensagem *must provide value em vermelhao)
* clique sobre o botdo Next Page >> para prosseguir
* clique sobre o botdo Submit para concluir a solicitacao

Tipo de solicitagdo

* miust provide value

() Individual (solicitante & o préprio visitante)

() grupo de visitantes (solicitante adlclona os dados dos visitantes Interessados)
resat

Submit

Save & Return Later
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9.2. Anexo 2 — 1° Formulario de Solicitacao de Visita Técnica — Tela 2:
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9.3. Anexo 3 — Formulario de Solicitagao de Visita Técnica recebido por equipe NUGAE via

e-mail:
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1° Formulario de Solicitacao da Visita Técnica no HCFMB™"

Preencha os campos abaixo para realizar a solicitacio de Visita Técnica.
Orientagbes:

preencha tedos os campos obrigatdrios (com a mensagem *must provide value em vermelholcligue sobre o botio
Next Page >> para prosseguirclique sobre o botdo Submit para concluir a solicitagdo

Response was added on 13/08/2024 9:00pm.

Tipo de solicitagio

& Iindividual {solicitante & o proprio visitante)
O grupo de visitantes (solicitante adiciona os dados dos visitantes interessados)

Cddigo de inscrigdo

Nome completo

RG

CPF

Instituicio

Curso

Haoje 13-08-2024

Data inicial (deve ser a partir de 23-09-2024)

Data final (permitide até 1

Pericdo O Manhd ) Tarde (O Integral

Telefone

[{somente ndmeras))

Contato de Emergéncia
Nome....:

Telefone:

13062024 S:00pm projectredcag.ong ﬂE DCa p"
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Page 2

Email

Area de interesse

Objetivo

DOCUMENTACAD EXTRA

Anexar RG

Anexar CPF

Anexar carteira de vacinacao atualizada

Anexar comprovante de vacina contra COVID

Anexar documento de conselho de classe (guando houwver)

Anexar comprovante de matricula {quando aluno)

Cutros documentos (quando houwver)

Anexar documento 1

Anexar documento 2

Anexar documento 3

*Calcule mensagem data inicial

*Calculo para data de Inicio 23-08-2024

*Calculo da data inicial 10

=Calculo para data final

=Calculo de hordrio de solicitacio 13-08-2024 20:48:56

=Calculo mensagem data final 0

*Campo de calculo respostas

13/0E2024 5:00pm projectredeapors MEEDCa p"
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10. TERMO DE AUTORIZAGAO DE DIVULGAGAO E APROVACAO DE DOCUMENTO

HOSPITAL DAS CLINICAS
FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU
HUCLED DE GESTAD Dul CUMALIDADE
Ay, Professcr Sanic Rubens Gusmardes Montensgre, ain CEP 1B518-68T - Bobucatu - Saa Pauls - Brasil
Tiel. (18] Z341628 / |14 38116315 - Email i hich ifiek

TERMO DE AUTORIZAGAO DE DIVULGAGAO ELETRONICA E APROVACAO DE
DOCUMENTO

1. IDENTIFICAGAD DO DOCUMENTO
1.1.Titulo: POP NUGAE VT 001 - SOLICITAGAO DE VISITA TECNICA

1.2, Area Responsdvel: Nicleo de Gestio de Atividades de Ensino — NUGAE - Departamento de
Gestao de Atividades Académicas — DGAA

1.3, Data da Elaboragio: 10/06/2025 — Total de paginas: 07 _- Proxima Revisao: 10/06/2027
Wumero da Revisao: __

1.4. Autorizagao de Divulgagao Eletrénica do Documento e Consentimento de Exposicdo de dado
(nome completo) durante a vigéncia do documento:

Eu, como autor elou revisor do documento citado, aprovo e autarizo a divulgagao eletronica do mesmo

NOME SETOR ASSINATURA
-
Keyth Regina Vital DGAA Va B *
Shirley Sores Costa DGAA e L/ (eal
Jf _
Cristiane Dalle Molle da Costa, DGAA /F M cy,{,-"‘

2, DECLARACAD DE CIENCIA, APROVAGAO DE DOCUMENTO E CONSENTIMENTO DE
EXPOSICAD DO NOME COMPLETO (DURANTE O PERIODO DE VIGENCIA DO DOCUMENTO):

Declaro gue estou ciente @ aprove o conteddo do documento: POP NUGAE VT 001 - SOLICITAGAD DE
VISITA TECNICA,

Também autorizo 8 exposigac do meu nome compleia,

Assinatura ?\/ | &
A\ ,/"

Data: I/ & fL035 \.
Diretora do DGM. Dira, Juliana Machado Rugolo,
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