INFORMACOES IMPORTANTES

Antes de preencher o formulario de recadastramento:

v' Verifigue a sua categoria de usuario, conforme as Normas do Estacionamento enviadas previamente por e-
mail;

v Certifique-se de que possui o comprovante de pagamento da taxa anual no dispositivo de onde vocé esta
acessando este formulario, pois vocé devera anexa-lo para finalizar o recadastramento. O comprovante
podera ser digitalizado ou enviado por foto. Ndo havera entrega de documentos presencialmente,
COMo nos anos anteriores.

v' Tenha em méaos o nimero que consta no ADESIVO no para-brisa do veiculo (apenas para CARROS
cadastrados);

Para cadastro na categoria INTEGRAL

v' Profissionais com carga horaria superior a 6 horas diarias (minimo de 30h semanais), em escala regular
12x36h diurna e professores cuja escala de trabalho seja variavel (turnos manhé/tarde/noite).
v" Apenas funcionarios com carga horéaria de trabalho igual a 40h semanais séo dispensados do envio da

Declaragéo de Horario de Trabalho.

PASSO A PASSO PARA PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DE RECADASTRAMENTO

RECADASTRAMENTO 2021 -
ESTACIONAMENTO DO CAMPUS SAUDE

Prezado(a),

Este formulério é destinado apenas aos ATUAIS USUARIOS do estacionamento que desejam
se recadastrar e renovar a permissio de uso.

AMNTES de preenché-lo, verifique sua categoria, de acordo com as Normas do
Estacionamento enviadas por e-mail e faga o pagamento da taxa referente 4 sua categoria.
AMNOTE também o ndmero do adesivo do veiculo, pois precisara informa-lo (apenas para
CARROS cadastrados).

Certifique-se de que possui o comprovante de pagamento da taxa anual no dispositivo de
onde vocé esta acessando este formulario, pois vocé devera anexa-lo para finalizar o
recadastramento. N3o havera entrega de documentos presencialmente, como nos ancs
anteriores.

0 usudrio devera informar todos os dados obrigatdrios e anexar os documentos solicitados
digitalizados em PDF ou foto (ateng&o para a legibilidade do arquive). Tais dados serdo
utilizados exclusivamente para fins de recadastramento do uso do estacionamento do
Campus Sadde da UFMG.

Posteriormente, entraremos em contato pelo e-mail que o usuario informar nesse
formulario para realizar o AGEMDAMENTO da enfrega do novo adesivo que devera ser
afixado no veiculo cadastrado.

Em caso de davidas, verifigue o passo-a-passo enviado no e-mail ou envie uma mensagem
para NUCLEQ@mDSG.UFMG.BR.

A foto e o nome associados & sua Conta do Google serdo registrados quando vocé fizer
upload de arguivos e enviar este formulario.




E-mail *

-

Seu e-mail

CONFIRME SEU E-MAIL DE CONTATO *

Este formulario coleta e-mails para contato. Digite o
seu melhor endereco de e-mail.

ATEMGAQ! ESSE E-MAIL SERA O CONTATO PARA AGENDAMENTC DA RETIRADA DO NOVO ADESIVO.

VERIFIQUE SE O ENDEREGO ESTA CORRETO!

Sua resposta

NMOME COMPLETO *

S

Sua resposta

NUMERO DO RG *

Digite apenas numeros.

-

Sua resposta

CPF*

Digite apenas numeros.

S

Sua resposta

VINCULO *

() uFrmG

EBSERH

FUMDEP

/

HPS Jodo XXl (apenas medicos)

Residente

Estudante

Outro:

O
O
O
O
O
O

Para evitar erros, informe novamente o seu endereco
de e-mail. E através dele que entraremos em contato
com vocé!

Digite seu home completo utilizando apenas LETRAS
MAIUSCULAS

Informe apenas os numeros do seu RG, sem pontos
ou tracos

Informe apenas os nimeros do seu CPF, sem pontos
ou tragos.

Selecione o seu vinculo com o Campus Saude da
UFMG.




CARGO *

Caso o seu cargo ndo esteja listado, marque a opgdo Outros, ao fim da lista.

() Analista administrativo Selecione o seu CARGO. Caso ele ndo esteja
. listado, marque a opcado “Outro”, no fim da lista
(_) Assistente administrativo e, no campo ao lado, informe qual é.
() Augxiliar de enfermagem

) Obs.: Estudantes e residentes possuem opc¢des
Ty .
() Bidlogo(a) correspondentes.
Pamnt " T
() Biomédico(a)

() Diretor(a) de Unidade

CARGA HORARIA SEMANAL DE TRABALHO *

Caso seja residents ou estudante, margue a opcdo "Mao se aplica™.

() 20H

Selecione a sua carga horéria semanal PADRAO de

() 24H
- trabalho.

() 30H Caso ela ndo esteja listada, marque a opgdo “Outro”,

) no fim da lista.
() 36H _
) Obs.: Estudantes e residentes possuem opc¢oes

" 40H correspondentes.

() 4an
() Mo se aplica (Residentes e estudantes)

(J Qutro;

CELULAR*

Caso ndo seja DOD 31, informe também o cédigo DOD. Informe seu numero de celular para contato.

/ Caso ndo seja DDD 31, informe também o cédigo DDD.

Sua resposta

RAMAL DO SETOR (Opcional) Informe o ramal do seu setor de trabalho

Campo nao obrigatorio
Sua resposta / ( P g )




UNIDADE DE VINCULO *

Informe a sua Unidade de vinculo.

Faculdade de Medicina

() Hospital das Clinicas Caso seja lotado em outra Unidade, marque a opgao
/ “Outro”, e informe a Unidade no campo ao lado.
Escola de Enfermagem

HPS Jodo XX

O O O O

Qutro:

SETOR DE TRABALHO / DEPARTAMENTO *

Caszo ndo seja funciendrio/servidor, digite "Mao se aplica”.
Informe o seu setor de trabalho.

/ ~ . . P .. ¢ ~ . T}
Sua resposta Caso néo seja funcionario, digite “Nao se aplica”.

Proxima Clique em “Préxima”.

4

CATEGORIAS DE USUARIOS DO
ESTACIONAMENTO

Veja abaixo as categorias, que so definidas de acordo com o cargo/vinculo e horério de trabalhe do usuario.

/ Leia e veja em qual categoria se enquadra.

CATEGORIAS DE USUARIOS DO ESTACIONAMENTO

TURNO MANHA TARDE NOITE INTEGRAL

C[ T U GEE 6h30 as 13h30 | 12h00 as 19h30 | 16h as 7h30 | 6h30 as 20h

- Profissionais com carga horédria superior a 6 horas diarias (minimo de 30h
semanais), em escala regular 12x36h ou 12x60h e professores cuja escala de
trabalho seja varidvel (turnos manha/tarde/noite), conforme declaracdo do
Departamento ou Unidade.

e Profissionais cuja jornada de trabalho seja exclusivamente no turno "MANHA",
- Tem o direito de utilizar o estacionamento, durante o hordrio de trabalho, em




NUMERO DO ADESIVO NO PARABRISA DO VEICULO (4 digitos) *

Caso o veiculo cadastrado seja uma moto, digite 0000.

Texto de resposta curta

Informe o nimero de 4 digitos do adesivo afixado no
para-brisa do veiculo (nUmero de cadastro).

Caso o veiculo cadastrado seja uma moto, digite 0000.

CATEGORIA EM QUE DESEJA SE CADASTRAR (CASO QUEIRA MUDAR A CATEGORIA *
ATUALMENTE CADASTRADA, FIQUE ATENTO AS REGRAS DE CADA UMA. SERA FEITA A
CONFERENCIA NA UNIDADE DE VINCULO. EM CASO DE INCONSISTENCIAS, O CADASTRO

PODERA SER REJEITADO).

E contzhilizado apenas o horédrio|PADRAD|de trabalho. Sera feita 2 confergncia na Unidade de vinculo.

Manha

Tarde

Moite /

Integral

Informe a CATEGORIA em que se enquadra, de acordo
sua carga horaria semanal e seu horario de trabalho.

(Fique atento as regras de cada uma das categorias. Sera
feita a conferéncia na unidade de vinculo. Em caso de
inconsisténcias, o cadastro podera ser rejeitado e o
acesso bloqueado até adequacéo).

Diretor(a) de Unidade

Residente

Estudante (Uso exclusivo no pericdo noturno e em finais de semana)

Médicos HPS Jodo XX (Uso exclusivo no periodo noturno e em finais de semana)

Cliqgue em “Préxima”.

Proxima




VEICULO CADASTRADO

*£

E permitido apenas UM veiculo por usuério. Informe os dados do veiculo a seguir.

TIPO DE VEICULO QUE SERA CADASTRADO *

Carro

hMoto

S

Informe o TIPO do veiculo que deseja cadastrar (ou do
veiculo que ja esta cadastrado).

DESEJA ALTERAR O VEICULO ATUALMENTE CADASTRADO? *

Mao. O veiculo serd o mesmo cadastrado anteriormente.

Sim. Desejo alterar o veiculo cadastrado.\

Informe se deseja ALTERAR o veiculo atualmente
cadastrado.

Caso tenha trocado de veiculo recentemente, mas ja
tenha informado os dados ao setor, marque a 12 opcao.

MODELO DO VEICULO *

Caso o veiculo ndo esteja listado, margue a opgdo "Outre”, no fim da lista.

116i

118i

1201

200 DUKE

2008

206

/

Informe o MODELO do veiculo a ser cadastrado (ou do
veiculo atualmente cadastrado).

Caso o0 modelo néo esteja listado, marque a opcao
“Outro” no fim da lista e, ao lado, informe qual o
modelo do seu veiculo.

COR PREDOMINANTE DO VEICULO *

Amarelo

Azul

Bege

Branco

-

Informe a COR do veiculo cadastrado.

Caso a cor ndo esteja listada, marque a opgéo “Outro”
no fim da lista e, ao lado do campo, informe a cor
conforme consta no documento do veiculo.




PLACA DO VEICULO (APENAS LETRAS E NUMEROS) *

Utilize apenas LETRAS MAIUSCULAS. Digite apenas letras e nimeros, sem tragos ou outros sinais de pontuagio)

Informe a placa do veiculo a ser cadastrado.
Texto de resposta curta

Digite APENAS letras e nUmeros, sem tragos ou outros
sinais de pontuacao.

ENVIO DA DOCUMENTACAO

A sequir, envie 05 documentos solicitados.

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DA GRU (GUIA DE RECOLHIMENTO DA UNIAO)

"

Envie o comprovante de pagamento digitalizado. As informagdes para gerago da GRU (Guia de

Recolhimento da Unido) e pagamento foram enviadas para o e-mail ja cadastrado. S3o0 aceitos arquivos
em PDF ou foto.

A, Adicionar arquivo Para enviar o comprovante de pagamento, clique em
\ Adicionar arquivo.
@ Esta pergunta & obrigatdria

Serda aberta a tela mostrada abaixo

Inserir arquivo

Upload Meu Drive Selecionado previamente

Arraste arquivos para ca

- 0ou —

’ Selecionar arquivos do seu dispositivo \
\

Clique em Selecionar arquivos do seu dispositivo.
Vocé poderd digitalizar o comprovante ou tirar uma foto.

Caso tenha pago pelo aplicativo do Banco do Brasil,
acesse 0 aplicativo e salve/compartilhe o comprovante

no celular.
Cancelar




¢ Abrir

x
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Organizar - Mova pasta iz« [ o
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[iF Contates [#] COMRROVANTE DE PAGAMENTD GRU - ESTACIONAMENTO DO CAMPUS SAUDE  24/03/2021 14:24 PDF Documel
|‘_ﬂ Documentos
* Downloads
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, |
E COMPROVANTE DE PAGAMENTO GRU - ESTACIONAMENTO DO CAMPUS SAUDE.pdf  238.83K x

Adicionar mais arquivos

O nome do arquivo selecionado sera mostrado aqui.

Em seguida, clique em Fazer upload.

Cancelar




DECLARACAO DE HORARIO DE TRABALHO PREENCHIDA E ASSINADA
(CONFORME MODELO ENVIADO POR E-MAIL)

0 envio desse documento é OBRIGATORIO para quem deseja se cadastrar na categoria INTEGRAL &
possul carga horaria de trabalho de 36h semanais. Ficam dispensados do envio da declaracio os
servidores com carga horaria igual a 40h semanais. Antes de enviar, verifigue se o arquivo esta
totalmente legivel.

Caso tenha que enviar a Declaracao de Horario de
A, Adicionar arquivo Trabalho, certifique-se que vocé tem o arquivo salvo em
seu dispositivo. Clique em Adicionar arquivo.

_
Caso néao seja obrigatorio, pule essa etapa e clique em
Préxima no fim da pagina..
Inserir arquivo X
Upload Meu Drive Selecionado previamente

Selecionar arquivos do seu dispositivo ‘

Cligue em Selecionar arquivos do seu dispositivo.

Vocé devera ter o arquivo da Declaracao ja preenchida
e assinada, em PDF ou imagem.

Cancelar
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Nome: | DECLARAGAO DE HORARIO DE TRABALHO




Inserir arquivo

Upload Meu Drive Selecionado previamente

B DECLARAGAO DE HORARIO DE TRABALHO.pdf 238.83K x

Adicionar mais arquivos

O nome do arquivo selecionado sera mostrado aqui.

Em seguida, clique em Fazer upload.

Fazer upload Cancelar

Voltar Proxima Em seguida, cligue em Préxima.

TERMO DE COMPROMISSO DO ESTACIONAMENTO DO CAMPUS SAUDE

As Normas do Estacionamento do Campus Salde e 0 Termo de Compromisso foram enviados juntamente
com o e-mail informativo de cadastro. O envio deste formulario implica a aceitagdo integral do Termo de
Compromisso, bem como demonstra a ciéncia das Normas do Estacionamento e das penalidades

revistas. . . ~
ey Leia atentamente as informa¢des do Termo de

Compromisso do estacionamento do Campus Saude.

Esse arquivo também foi enviado no e-mail informativo.

TERMO DE COMPROMISSO DO ESFACIONAMENTO DO CAMPUS SAUDE

COMISSAO PERKIANENTE DO CAMPUS SAUDE
Av. Prof. Alfredo Balena, 190, Santa Efigénia
TERMO DE COMPROMISSO — ESTACIONAMENTO DO CAMPUS SAUDE

Pelo presente ¢ para fins de aquisigdo do adesivo que da direito ao uso do estacionamento do Campus Saide. declaro
estar caente das normas de sua utilizagio ¢ comprometo-me a cumpri-las no que me cabe, de acordo, ainda, com os termos

abaixo



Aceite do Termo de Compromisso do estacionamento do Campus Saude,

mostrado acima. *

O Declaro ter lido e aceito o Termo de Compromisso do estacionamento do Campus

Saude.
Apoés a leitura do documento, marque a opgao: Declaro
ter lido e aceito o Termo de Compromisso do

estacionamento do Campus Saude.

Voltar Proxima Em seguida, clique em Proxima.

AGENDAMENTO DA ENTREGA DO ADESIVO

0z dados e a documentacdo enviados serdo analisados. Entraremos em contato pelo e-mail informado
neste formulério para realizar o AGENDAMENTO da entrega do adesivo. Figue atento(a)!!

Clique em ENVIAR para finalizar sua solicitagdo de recadastramento do uso do estacionamento do

Campus Salde da UFMG. - — -
Caso queira receber uma copia das respostas no seu e-mail,

marque a op¢ao mostrada.

7 Enviar uma cdpia das respostas para o meu e-mail.

Voltar

Cligue em ENVIAR para finalizar sua solicitacdo de recadastramento do
uso do estacionamento do Campus Saude da UFMG.

Os dados e a documentacédo enviados serdo analisados. Entraremos em
contato em até 30 dias pelo e-mail informado neste formulario para
realizar o AGENDAMENTO da entrega do adesivo.

Figue atento(a)!!

RECADASTRAMENTO 2021 -
ESTACIONAMENTO DO CAMPUS SAUDE

Sua solicitagdo foi enviada. Caso esteja tudo certo, enviaremos um e-mail para o enderego
informado com a data de agendamento para retirada do novo adesivo do veiculo, a partir de
AGOSTO.



