UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
SUPERINTENDENCIA DE SAUDE

Oficio SAU n° 48 06 de abril de 2022.

Prezado Senhor,

A Superintendéncia de Saude e o Hospital Universitario visando a
otimiza¢@o do cadastro de dependentes de discentes no Hospital, estabelecem o seguinte
fluxo a serem seguidos por todos os interessados.

Essa agdo esta de acordo com a Resolugdo n® 7043 de 17/03/2015. O acesso
ao e-mail € privativo das Se¢des de Graduagao e Pos-Graduacdo.

Agente Acgio

Discente Entregar na se¢do de Graduagdo ou Pés-Graduagdo
ficha de dependéncia e documentos:

o Conjuge: um documento de identidade e a
certiddo de casamento;

o Companheiro(a): um documento de identidade e
uma Declaragdo de Unido Estavel ou uma
Declaragdo de Pacto de Convivéncia Marital
registrada em Cartorio de Titulos e Documentos
(as Declaragdes deverdo estar registradas em
Cartorio. As declaragdes em que somente conste o
reconhecimento das firmas dos signatarios ndo
serdo aceitas);

° Filho solteiro, menor de 18 anos de idade: a
certiddo de nascimento ou um documento de
identidade e uma declaragdo de estado civil.

Secdo de Graduagéo ou Pos- Enviar ficha cadastral e documentos anexos ao e-mail
SAME HU Cadastra o dependente e informa por e-mail o niimero de

matricula no HU

Secdo de Graduagdo ou Pos- Retorna a informagéo de matricula ao discente.
Graduacao

Rua da Praca do Relégio, 109 - Bloco L - 6° andar - sala 606
Cidade Universitiria - 05508-050 - Sio Paulo - SP
Telefone: (011) 3091-3458 E-mail - sau@usp.br



UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
SUPERINTENDENCIA DE SAUDE

Considerando o exposto, solicitamos seus préstimos na divulgagio desse

Oficio as Unidades de Ensino do Campus da Capital.

Atenciosamente,

[Imo. Senhor

Prof. Dr. Aluisio Augusto Cotrim Segurado
Pro-Reitor de Graduagdo da

Universidade de Sdo Paulo

C.C.

[Imo Senhor

Prof. Dr. Marcio de Castro Silva Filho
Proé-Reitor de Pos-Graduacio da
Universidade de Sao Paulo

Rua da Prac¢a do Reldgio, 109 - Bloco L - 6° andar - sala 606

Cidade Universitaria - 05508-050 - Sio Paulo - SP
Telefone: (011) 3091-3458 E-mail - sau@usp.br



Hespital Universitirio

CADASTRO HU

NOME: | N° USP:

DATA DE NASCIMENTO:

SEXO: | COR:

OCUPACAO:

PAIS DE ORIGEM: NATURALIDADE: ESTADO:

PAI:

MAE:

GRAU DE INSTRUGCAO:

ESTADO CIVIL:

ENDERECO: Ne:

COMPLEMENTO: CIDADE: CEP:

TELEFONE:

R.G. N°: DATA DE EXPEDIGAO:

ORGAO EMISSOR: ESTADO EMISSOR:

CPF (OBRIGATORIO)

SITUACAO FAMILIAR/CONJUGAL:

E-MAIL.:

CARTAO NACIONAL SUS- CNS (OBRIGATORIO):

Av. Professor Lineu Prestes, 2565 cidade universitaria - Sdo Paulo-SP CEP 05508-900 fone : 3039-9200



