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PROCEDIMENTO PARA SOLICITAGAO DE REMANEJAMENTO INTERNO

1° PASSO - Iniciar Processo
Acessar o sistema SElI, através do seguinte link: https://sei.ebserh.gov.br/

Ao entrar no SEI, o usuario devera selecionar a opgao INICIAR PROCESSO, em destaque no menu lateral
esquerdo, conforme a Imagem 1, abaixo:
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Imagem 1: Selecionando a opgao INICIAR PROCESSO.

Apds clicar em INICIAR PROCESSO, no lado direito da tela serao mostradas as opg¢des de Tipos de Processos,
conforme almagem 2, abaixo:
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Iniciar Processo

Escolha o Tipo do Processo: €@

Comunicacao: Iniciativa de Comunicacao Interna

Corregedona: Correicao

| Comunicacao: inciatva de Comunicaggomera |
Coregedona: Corvevgo |
Eca Processo de Apuraghofiea |

Etica: Processo de Apuracio Efica
Financas: Pagamento
Gestao de TI: Provimento de Certificados Digitais

Gestao de TI: Provimento e Manutencéo de Sistemas

Gestdo e Controle: Auditoria Interna

LicitacGes e Contratos: Inexigibilidade
Patriménio: Desfazimento de Bens Permanentes

Patriménio: Gestio de Inventarios de Bens Permanentes

Patriménio: Gestio Patrimonial

Patriménio: Incorporacdo de Bens Permanentes
Pessoal: Cadastro de Novos Colaboradores

Pessoal Capacitagio

Imagem 2: Selecionando a opc¢éao para solicitar Remanejamento Interno.

Uma nova tela se torna disponivel para preenchimento.

Os campos deverao ser preenchidos conforme mostra a Imagem 3, abaixo:

Iniciar Processo

Protocolo

@ Automatico

() Informado

@ Selecionar esta opgio

Tipo do Processo:

Comunicacao: Iniciativa de Comunicacéo Interna

Especificacdo;

Remanejamento Interno

Classificagdo por Assuntos:

@ Preencher este campo

019.12 - COMUNICAGAO INTERNA

Interessados:

Observacdes desta unidade:

Selecionar esta opgio

Sy

Nivel de Acesso

: Sigiloso w@‘ Restrito : Pablico

Imagem 3: Campos que devem ser preenchidos/selecionados.

Protocolo: Selecionar a opcdo AUTOMATICO

-9

| Salvar || Voltar |
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Tipo de Processo: Selecionada previamente, a opgéo ja aparece automaticamente
Especificagao: Digitar: “Remanejamento Interno (digitar o nome do empregado)”
Classificagao por Assuntos: Nao precisa preencher

Interessado: Digitar o nome do funcionario

Observacoes desta unidade: Inserir informagdes que sejam pertinentes a solicitacdo de remanejamento
interno

Nivel de Acesso: Deixar marcada a opgéo: RESTRITO

Depois de preenchidos todos os campos, clicar em SALVAR, no canto inferior direito da pagina.

2° PASSO - INCLUSAO DE INCLUSAO DO FORMULARIO DE REMANEJAMENTO INTERNO

Clicar no primeiro icone na tela apresentada, conforme mostra o destaque na Imagem 4, abaixo:
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cluir Documento
Processo aberto somente na unidade UAP/DIVGPR/GAD/HU-UFSC.

Imagem 4: Incluir documento.

Ao escolher o Tipo de Documento, preencher com a palavra “Reman”. A opgao referente ao Remanejamento
Interno se torna disponivel, conforme a Imagem 5, abaixo:

Gerar Documento

Escolha o Tipo do Documento: €

reman

Anexo | — Remanejamento Interno — Norma 3/21

Imagem 5: Buscando a opgéo referente a remanejamento.

ApOds selecionada a opgao acima, uma nova tela se torna disponivel, conforme a Imagem 6, abaixo:
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Gerar Documento

Anexo | — Remanejamento Interno — Norma 3/21

‘ Salvar ‘ Voltar ‘

Texto Inicial
() Documento Mogelo
‘:_:l Texto Padrdo
Nenhum
Descricdo:
Nome na Arvore:
Classificaco por Assuntos:
- o0
Tt 3
v
Observactes desta unidade
-
-
Nivel de Acesso
() sigiloso (®): restrito () piblico

Hipotese Legal:

Documento Preparatorio (Art. 7°, § 3%, da Lei n® 12.527/2011)

Imagem 6: Campos a serem selecionados e preenchidos. Depois de concluido, clicar em Salvar.

Atela com o formulario de Remanejamento Interno para ser editada se torna disponivel, conforme mostra a

Imagem 7 abaixo:
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Anexo | — Remanejamento Interno — Norma 3/21
Processo n2 23820.009089/2025-88

ANEXO | - FORMULARIO DE REMANEJAMENTO INTERNO

Nome:

Cargo: Vinculo:

Matricula: Data de Admissdo: / /20__
Unidade de Origem: Posto de Servigo de Origem:
Unidade de Destino: Posto de Servigo de Destino:
Apartirde: / /20

JUSTIFICATIVA

FICHA DE LEVANTAMENTO DE ATRIBUICOES

Lotagdo:

Descrigdo das Atividades:

Assinatura eletronica
Chefia Imediata de Origem:

Assinatura eletrénica
Chefia Imediata de Destino:

Imagem 7: Preenchendo o formuldrio de Remanejamento Interno.

32 PASSO - ASSINATURAS

Depois de preenchidos todos os campos do Formulario e estando todas as informagodes salvas, o processo
devera ser assinado pelo funcionario.

Observacgao: Serdo necessarias as assinaturas das Chefias Imediatas: de Origem e de Destino, além da
Geréncia da Area e Superintendéncia.

P

Clicar noicone para assinar o documento.

Uma nova janela se torna disponivel para que seja inserida a senha de acesso ao SEIl, conforme mostra a
Imagem 8, abaixo:
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Assinatura de Documento

Assinar

Orgio do Assinante:
HU-UFSC b

Assinante:

Cargo / Fungdo:

Assistente Administrativo v
Senha | ou Certificado Digital

Imagem 8: Preencher com a senha de acesso ao SEI.

Depois de feita a assinatura, é necessario que seja feita a atribuicdo do processo para a chefia imediata.

Para tanto, é necessario que seja selecionado o processo e clique no botao Atribuir

4° PASSO - REQUERIMENTO DE INSALUBRIDADE/PERICULOSIDADE

Além do Formulario de Remanejamento Interno, sera necessario o preenchimento do Requerimento de
Insalubridade/Periculosidade.

Para inserir este documento, deve-se clicar no 1° icone a esquerda, e preencher o campo de busca, conforme
a lmagem 9, abaixo:

Gerar Documento

Escolha o Tipo do Documento: @

insal

Checklist Pg Retroativo Insalub. Periculosidade
Formulério Afast. Atividades Insalubres Gest/Lacta
Laudo Individual de Insalubridade/Periculosidade

Rec i to de In idade / Periculosidade (Formulério)

Imagem 9: Buscando o Requerimento de Insalubridade/Periculosidade (Formulario)
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Observacao: para que todas as opgdes aparegcam, clique no o ao lado do titulo “Escolha o Tipo de
Documento”

Ao clicar na opcéo acima, um novo formulario se torna disponivel para preenchimento, conforme mostra a
Imagem 10 abaixo:

Gerar Formulario

sovar ) [vorar |

de i

REQUERIMENTO DE INSALUBRIDADE / PERICULOSIDADE (FORMULARIO)
1 - MOTIVO DO REQUERIMENTO (7).

1. Inkial

2 Remanejamento intemo ou movimentagdo

3 Revis3o

4. Ocupante de 3o COMISSIONado ou fUNa0 gratificada

Il - IDENTIFIGAGAC DO EMPREGADC:

Nome (*):
Matricula (*):
Telefone (*}
Cargo (‘):
Lotagiio (*):

1l -LOCAL DE ATUAGAO

Local de atuagdo (principal) (7):
Data de inicio das atividades ()
Data de térming das atividades (se houver)

Garga horaria semanal dedicada ao local de atuagéio )

Local de atuagio (secundario).
Data de inicio das atvidades.

Data de término das atividades (se houver)

Carga hordria semanal dedicada ao lacal de atuagho

Obsevagbes adicionais

IV - DESCRICAQ DE ATIVIDADES LABORAIS E CARGA HORARIA
Descreva detalhadamente as atividades desenvolvidas com indicagdo de frequéncia ou carga hordria para cada atividade, de acordo com as atnbuigBes do cargo e fluxo de trabalho pactuado com o gestor imediato (Plana de
Tarefas).

Atividade 1 (*):

Frequéncia ou Carga Horaria 1%}

Didria 1
Mensal 1
semanal 1

VI - TERMOS DE RESPONSABILIDADE (*)
Estamos clentes do dever de Informar. formal e Imediatamente 4 Divis3o e Gestio de Pessoas. qualsquer alteragles que ensejam aReragdo da exposigio ocupacional. COMO Por exemplo. Mudanga de local de atuago efou das atvigades des

Dectaramos que 550 verdadeiras todas as informagBes prestadas neste formuliric, assumindo inteira responsabilidade sobre elas, sob pena de apuragic nos termos da Norma Operacional de Controle de Gisciplinar da Ebserh.

Assinatura eletrénica do requerente
Assinatura eletrénica do gestor imediato

Obs.1: Os campos indicados com (*) s30 e preenchimento obrigatorio.

Obs 2: O campo Frequéncia ou Carga Horéria devers ser preenchido com a estimativa de horas utiizadas para realizagso da atividade ou com X" indicando a respectiva frequéncia didria (para atividades que ocorrem todos.
0s dias), semanal (para atividades que ndo ocorrem todos os dias, mas em pela menos um dia da semana) ou mensal (para atividades que ndo ocormem todos os dias nem todas as semanas, mas de forma intermitente no
decorrer do més)

Obs.3. Para ocupantes de cargo comissionado ou fungdo gratificada @ necessana também a assinatura do Gerente de area e Superintendente.

sanar | [ o

Imagem 10: Requerimento de Insalubridade/Periculosidade

IMPORTANTE: Este formulario deve ser assinado pelo empregado e pela Chefia de Destino.
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5° PASSO - INSERGAO DE ESCALA DE TRABALHO

A Chefia de Destino devera inserir a escala de trabalho dentro do processo SEl para ser analisada.

6° PASSO - ENVIAR PROCESSO PARA UAP

Com as assinaturas, formulario e requerimento feitos, deve-se enviar o processo para a UAP/DIVGP/GAD/HU-

UFSC, clicando no icone

Uma nova janela se torna disponivel para que sejam inseridas as seguintes informacoes:

Processos: numero do processo e sua referéncia

Orgao das Unidades: HU-UFSC

Unidades: Selecionar UAP/DIVGP/GAD/HU-UFSC - Cuidado para ndo enviar para outro Hospital Universitario

Deixar marcada a opgdo MANTER PROCESSO ABERTO NA UNIDADE ATUAL.

Enviar Processo

Processos:
XOOOOKKXXXX - Comunicagdo

Orgao das Unidades:
HU-UFSC v
Unidades:
UAP/DIVGP/GADHU-UFSC| Mostrar unidades por onde tramitou

Imagem 11: Preenchendo os campos para enviar o processo para a UAP/DIVGP/GAD/HU-UFSC.

Apds todo o preenchimento, clicar no botéao Enviar.



