PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS R sus
B

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CAMPINAS - SP

SOLICITAGAO DE ALTERAGAO TEMPORARIA DE JORNADA DE TRABALHO

SOLICITANTE
COORDENADOR DA UNIDADE DE PRESTAGAO DE SERVIGO DO SERVIDOR:

NOME DO SERVIDOR:

CARGO / ESPECIALIDADE:

MATRICULA: SECRETARIA: C. CUSTO:

Conhecendo a proposta do Plano de Cargos e Carreiras que prevé cargas horarias para Médicos e
Dentistas de 12, 20, 24, 30, 36 e 44 horas semanais, vem solicitar a alteracdo temporaria da jornada de
trabalho

DE ( HORAS SEMANAIS ): DE ( HORAS MENSAIS ): PARA ( HORAS SEMANAIS ): PARA ( HORAS MENSAIS ):

JUSTIFICATIVA DO COORDENADOR SOLICITANTE:
| | AUMENTO TEMPORARIO DE DEMANDA POR SERVIGOS PRESTADOS

| | FALTA DE PESSOAL ADVINDA DE LICENCAS E AFASTAMENTOS NA UNIDADE DE TRABALHO

| | ALTERAGAO NA ROTINA DO SERVICO QUE ACARRETE NECESSIDADE DE AUMENTO DE PESSOAL
|

| outro:

PERIODO DE VIGENCIA DA ALTERAGAO DE JORNADA: DATA: ASSINATURA DO COORDENADOR SOLICITANTE:

CASO A LOTAGAO DE ORIGEM DO SERVIDOR SEJA DIFERENTE DA LOTAGAO DE PRESTAGAO DE SERVIGO:

NOME DO COORDENADOR DA UNIDADE DE ORIGEM DO SERVIDOR:
DATA: ASSINATURA DO COORDENADOR SOLICITANTE:

DATA: ASSINATURA DO SERVIDOR:




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DATA / CARIMBO / ASSINATURA
DIRETOR DO DEPARTAMENTO DO HOSPITAL DR. MARIO GATTI OU
COORDENADOR DA SECRETARIA DE SAUDE

DATA / CARIMBO / ASSINATURA DIRETOR DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DATA / CARIMBO / ASSINATURA
SECRETARIO DE SAUDE / PRESIDENTE DO HOSPITAL DR. MARIO GATTI

N° DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

| pEFIRO

| INDEFIRO

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECURSOS HUMANOS

DATA / CARIMBO / ASSINATURA
COORDENADORIA SETORIAL FOLHA DE PAGAMENTO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DATA / CIENCIA DO COORDENADOR SOLICITANTE

DATA / CIENCIA DO SERVIDOR
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