
 
                       

                 RP - Requisição De Pessoal - Hospitais              Nº: 
IDENTIFICAÇÃO 

Cargo Solicitado: Setor/Curso: 

Gestor Imediato: Remuneração: 
(Preenchimento do RH) 

REQUISITOS DO CARGO 

Dados Gerais 

Motivo da Requisição Formas de Contratação Dados do Colaborador Substituído 

(  ) Desligamento (Hospital) 
 
(  ) Pedido de Demissão (Funcionário) 
 
(  ) Afastamento / Lic. Maternidade 
 
(  ) Aumento de Quadro 

(  ) Efetivo 
 
(  ) Estágio 
 
(  ) Prazo Determinado 
 
Período:________________ 

Nome:  

Setor: 

Justificativa de Substituição: 

Justificativa de Aumento de Quadro:  
 

HORÁRIO DE TRABALHO 

Entrada Intervalo Saída 

____:____ de ____:____ as ____:____ ____:____ 

(  ) 150h (  ) 180h (  ) 220h 

(  ) 6 Horas e 15 min 
Seg. a sexta (15 min de intervalo) 
 
(  ) 12x60 Plantonista 
(1 hora de intervalo) 

(  ) 6 Horas e 15 min 
Seg. a sábado (15 min de intervalo) 
 
(  ) 12x36 Plantonista 
(1 hora de intervalo) 

(  ) 9 horas de Segunda a Sexta 
4h no Sábado (1h de intervalo) 
 
(  ) 9 horas de Segunda a Sexta 
(1h e 12 min de intervalo) 
 
(  ) 9 horas de Segunda a Quinta 
8h na sexta (1h intervalo) 

Escolaridade Características Pessoais 

(  ) Fundamental 

(  ) Ensino Médio 

(  ) Técnico 

(  ) Superior Incompleto 

(  ) Superior Completo 

Curso _________________ 

Período _______________ 

Descreva as competências relevantes para o desempenho das tarefas 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 

 

Cursos Complementares 
Descreva cursos importantes para o desempenho das tarefas 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 

Orientações Sobre O Preenchimento Observações Do Processo 
1. É obrigatório o preenchimento completo da requisição; 

2. Toda RP deve ser assinada pelo Gestor imediato, Gestor Geral, 

Gestão de Pessoas  e Direção (com carimbo); 

3. Para aumento de quadro nos hospitais, o CEO da rede deverá 

autorizar. 

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________ 

______________________________________________________

______________________________________________________ 

________________ 
Gestor Geral 

____/____/____ 
 

_________________ 
RH Local 

____/____/____ 
 

_________________ 
CEO da Rede 

____/____/____ 
 

_________________ 
Outros 

____/____/____ 
 

PARA PREENCHIMENTO DO RECRUTAMENTO E SELEÇÃO 

Candidato aprovado: Recrutamento 

Data do exame admissional: Telefone: Interno (  ) 
 
Externo (  ) Salário: Insalubridade: 

Recebido por (R&S):      Em: ____/____/______ 

 


