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FORMULÁRIO DE PEDIDO DE UNIFORME 

   

 

Nossa missão é promover o bem estar e saúde por meio da Gestão, do cuidado, da responsabilidade, com excelência! 
Nossa Visão é ser modelo na prestação de serviços de saúde, como agente transformador das políticas públicas por meio da gestão, gerência e educação! 

Nossos valores são a ética, responsabilidade individual, social e ambiental, transparência, qualidade, amor, comprometimentos e efetividade! 

Setor de Recursos Humanos 

 

Funcionário  Cargo  
Matrícula  Telefone:  Unidade   

Sr. Funcionário, informar os tamanhos abaixo para fornecimento dos uniformes disponíveis para seu cargo: 
Vestimenta camisa e afins Tamanho  
Vestimenta camisa e afins Tamanho  
Calçado Tamanho  
 
       _________________________________   
                      Assinatura do Funcionário                                                                             Data: _____ / _____ / _______ 

Para Uso do Setor de Recursos Humanos: 

Ao Setor de Almoxarifado. 
Com base nas informações e pedidos acima, solicitamos o fornecimento dos seguintes Uniformes ao funcionário, considerando as 
vestimentas disponíveis para seu cargo de atuação. 
 
ITEM Nº DESCRIÇÃO TAMANHO QTD 

    

    

    

 
       _________________________________   
                      Assinatura do Setor de RH                                                                            Data: _____ / _____ / _______ 
 
Para Uso do Setor de Almoxarifado: 

Ao Setor de Recursos Humanos. 
Com base nas informações e pedidos acima, encaminhamentos os seguintes Uniformes ao funcionário, considerando as vestimentas 
disponíveis para seu cargo de atuação.  
 
ITEM Nº DESCRIÇÃO TAMANHO QTD 

    

    

    

 
Observações: 
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________ 
     
       _________________________________    
             Assinatura do Setor de Almoxarifado                                                                        Data: _____ / _____ / _______ 

Para Uso do Setor de Recursos Humanos: 

Recebidos nesta data os Uniformes descritos acima a serem encaminhados ao funcionário requerente. 
 
Observações: 
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________ 
     
       _________________________________   
             Responsável Recursos Humanos                                                                           Data: _____ / _____ / _______ 


