DE SAUDE DE CANOAS

. = PREFEITURA DE O
FUNDACAO MUNICIPAL @ A SUS ?

FUNDACAO FORMULARIO — Gestdo de Pessoas
MUNICIPAL MOVIMENTACAO INTERNA - SEDE E UNIDADES
DE SAUDE
DE CANOAS
Elaboracgao:
Nome do Colaborador: Matricula:
Cargo do Colaborador: Setor do Colaborador:
Gestor responsavel: Cargo do Gestor:
Data de movimentagao: Data de Admissao:

TIPOS DE MOVIMENTAGAO

( ) Promogdo ( ) Com Alteragdo na Fungdo ( ) Com Alteragdo Salarial

( ) Alteragdo de Setor / Centro de Custo ( ) Local de Trabalho

( ) Alteracdo de Horario de Trabalho

( ) Transferéncia

( ) Desligamento Data de Desligamento : / /

TIPO DE DESLIGAMENTO

( ) Demissdo sem justacausa ( ) Demissdo por justacausa ( )Pedido de demissdo

Tipo de Desligamento: ( ) Trabalhado () Indenizado

MOVIMENTAGCAO

DADOS ATUAIS (De) DADOS PROPOSTOS (Para)
Fungao: Fungao:
Local / Centro de Custo: Local / Centro de Custo:
Salario: Saldrio:
Horario de trabalho / Escala de Trabalho: Horario de trabalho / Escala de Trabalho:

CAMPO DE PREENCHIMENTO SESMT

Ha alterac¢des de riscos ocupacionais? ( )Sim ( ) Nao

Ha necessidade de realizar exames complementares? ( ) Sim ( ) Nao

Ha necessidade de passar pelo servico de medicina de trabalho? ( ) Sim ( ) Nao

Ha alteragdo no % de Insalubridade? ( ) Sim ( ) Ndo Se sim, qual o novo percentual? ( )%

Data agendada para atendimento Medicina do Trabalho: / /

Colaborador liberado para mudanca de fung¢do? ( )Sim ( ) N&o, Porque?

JUSTIFICATIVA DA MOVIMENTAGAO:
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FUNDACAQ MUNICIPAL PREFEITURA DE
DE EAPfIDE DE CANOAS 5 N SUS

Data para efetivagdo da Movimentagio: / /

Portaria a ser emitida:

Assinatura do Gestor Assinatura do Diretor de Gestdo de Pessoas SESMT
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