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 DECLARAÇÃO DE CIENTIFICAÇÃO  

 
NORMAS DE ACESSO E UTILIZAÇÃO DO CRACHÁ 

 
 

1.O crachá de identificação funcional é de uso estritamente pessoal e intransferível; 
 
2.O crachá deverá ser posicionado no peito, em local visível e sem nada para encobri-lo parcial ou 
totalmente; 
 
3.É proibido o empréstimo e/ou a troca de crachás, ou seja, cada pessoa deve portar o seu próprio 
crachá; 
 
4.Caso o colaborador seja flagrado utilizando o crachá de outra pessoa, os dois deverão ser 
exemplarmente punidos; 
 
5.O primeiro crachá de identificação será fornecido gratuitamente pela empresa, bem como, havendo o 
desgaste natural na sua utilização e sendo necessária a substituição; 
 
6.Nos casos de perda ou extravio, o colaborador deverá comunicar o fato imediatamente ao Setor 
Pessoal/Recursos Humanos; 
 
7.Em caso de perda/extravio será cobrada uma taxa de R$ 10,00 (dez reais), para fazer face aos custos 
de remissão de um novo crachá. 
 
8. Em caso de furto/roubo, o colaborador deverá apresentar, ao Setor Pessoal, o boletim de ocorrência 
para emissão de um novo crachá, sem custo adicional; 
 
9. Em caso de demissão, o crachá deverá ser devolvido no Setor Pessoal juntamente com a CTPS; 
 
10. O crachá de identificação profissional é o único instrumento de acesso às instalações institucionais e 
as áreas restritas; 
 
11. Recomendamos aos colaboradores que utilizem as recepções laterais, uma vez que a recepção 
central será direcionada aos pacientes e acompanhantes; 
 
Obs.: Por motivo de segurança todas as áreas do Hospital Ernesto Dornelles não utilizarão o cordão para 
pendurar o crachá, apenas o roller clip. 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

TERMO DE RECEBIMENTO DAS NORMAS DE ACESSO E UTILIZAÇÃO DO CRACH Á 
Declaro ter recebido o meu crachá de identificação funcional em perfeitas condições de uso, o qual será 
usado em conformidade com as regras/normas básicas deste procedimento, que são de meu 
conhecimento, a partir deste momento. 
 
 
NOME: ___________________________________________   REGISTRO/RG: _________________ 
 
DATA: _____ /_____ /________      ASSINATURA: ___________________________________ 
 


