B
[
Universidade ¥

N
Estadual de = HU

Ponta Grossa _ Hospital E P
Universitario

FORMULARIO PARA SOLICITAGAO DE INCLUSAO DE PROFISSIONAL

Ud

DADOS DA EMPRESA

Razao Social:

CNPJ: | E-mail:

Administrador (a):

DADOS DO PROFISSIONAL

Nome Completo:

RG: | CPF: | N° PIS:
Profissdo: | N°. Conselho de Classe:
Enderego:

Cidade: CEP:

Email: Telefone:

DADOS DO CONTRATO

N° do Contrato: | Edital:

Lote a incluir:

( ) Inclusao para redistribuicao carga horaria contratual

( ) Substituicdao do Profissional

Assinatura do Representante
Legal da Empresa

CHECK LIST

Oficio direcionado para Dire¢ao Administrativa

Cépia autenticada do Contrato Social com a inclusao do profissional OU um
comprovante de vinculo

Coépia autenticada do Diploma de Graduagao/Curso Técnico

Cépia autenticada do Certificado de Especializagao

Cépia autenticada da Carteirinha de Registro do Conselho

Copia autenticada do RG e CPF (quando nao tiver Registro do Conselho)

Coépia autenticada de um comprovante de enderegco no nome do profissional

Cépia autenticada da primeira pagina da CTPS (n° PIS)

Declaragao de Nepotismo (anexos)

Consulta Portal da Transparéncia

Carga horaria para o lote solicitado: horas

Conferido os documentos acima em |_ | ___ por

Divisdo Credenciamento e Contratos
Ciente e de acordo,

Chefia/Coordenacao do Servigo Direcao

Autorizado a iniciar a prestagao de servico em / /




