Fundagdo Hospitalar Getulio Vargas

CNPJ: 13.183.513/0001-27
FUNDACAO HOSPITALAR Rua Alegrete, 145
GETU L|O VARGAS Sapucaia do Sul - RS - CEP: 93210-020
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FORMULARIO DE SOLICITACAO AMPLIACAO DE CARGA HORARIA

UNIDADE: SETOR:
OBJETO: Ampliacao de carga horaria de horas semanais para horas semanais
CARGO:

JUSTIFICATIVA DO GESTOR:

ASSINALAR A ESCALA DE TRABALHO RESULTANTE:

SEG TER QUA QuI SEX SAB DOM
HORARIO
DIURNO
HORARIO
NOTURNO
DATA DO PEDIDO: / /
CHEFIA IMEDIATA COORDENACAO/DIRECAO
EMPREGADO (A): MATRICULA:

O (A) empregado (a) manifesta interesse na amplia¢é@o solicitada pela Direcdo/Coordenacao e esta ciente
dos seguintes termos:

- A ampliacéo deve ser autorizada pela Diretoria Geral da Fundacao de Saude de Sapucaia do Sul e
firmada por aditivo contratual de trabalho;

- O (a) empregado (a) percebera ajuste salarial proporcional & nova jornada de trabalho;

- Eventual solicitagdo de retorno a jornada original s6 podera ser encaminhada pelo (a) empregado (a)
apos transcorridos, no minimo, 03 (trés) meses da data da ampliacéo;

- A jornada de trabalho diéria n&o podera exceder 12h consecutivas;

- Deve ser obedecido o intervalo interjornada de 11h entre os plantdes realizados;

- Deve ser respeitada a folga em um domingo por més, ndo sendo possivel realizar plantdes fixos aos
domingos.

EMPREGADO (A)

UNIDADES:
Hospital Municipal Getilio Vargas - (51) 3451-8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684-0300
UPA Lajeado - (51) 3982-1473 / UPA Areal (Pelotas) - (53) 3226-3622 / UPA Sapucaia do Sul - (51) 3450-3082
Clisam - (51) 3474-0169/ SAMU Sapucaia do Sul - (51) 3453-1079



