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FUNDAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA DE SÃO SEBASTIÃO 

Avenida Dr. Altino Arantes, 284 Centro CEP: 11608-623 São Sebastião/SP 
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CNPJ: 19.843.891/0001-76 
 

FORMULÁRIO DE REQUISIÇÃO DE PESSOAL 

   

 

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 

 

Cargo solicitado Nº de Vagas Data sugerida início 

Vínculo 
(    ) Efetivo 
(    ) Prazo Determinado 
(    ) Cargo em Comissão 

 
Duração do Contrato: _______________________________ 
Diretoria requerente: ________________________________ 
Lotação: __________________________________________ 

Jornada semanal: 
(   ) 40   (   ) 30    (   ) 20 

Horário de Atendimento: 
De:  ________    às:  _______ 

Preencher exclusivamente para requisição de cargo em comissão: 

Nome: 
Justificativa sucinta da necessidade: 

 

 

 

Documentos anexos: 

 

A contratação é para reposição do Quadro de Pessoal já existente:                                     SIM (    )               NÃO (    ) 
Se a contratação não for para reposição do Quadro de Pessoal já existente, o processo deve ser enviado à Diretoria Financeira junto ao Estudo de Impacto Financeiro, para avaliação de 

disponibilidade financeiro-orçamentária. 

 
 _________________________________   
 Assinatura e Carimbo do(a) Diretor(a) Requisitante                                                                          Data: _____ / _____ / _______ 
 

Para uso da Diretoria Financeira 
 

Vagas criadas: _______   Vagas disponíveis: ________                        Há vaga?       SIM     (       )     NÃO   (       ) 
 
Há disponibilidade financeiro-orçamentária para o impacto anexo?                              SIM     (       )     NÃO   (       ) 
 
O processo de contratação, se aprovado, será realizado por: 
 
(     ) Efetivo: Concurso Público vigente Nº _______ / _________ 
 
(     ) Contrato por Prazo Determinado: Processo de Recrutamento e Seleção Simplificado Nº _______ / _________ 
 
(     ) Cargo em Comissão 
 
Notas e Encaminhamentos: 

 

 
_________________________________   
 Assinatura e Carimbo do(a) Diretor(a) Financeiro                                                                          Data: _____ / _____ / _______ 
 

Encaminho ao Setor Jurídico para parecer. 

 
_________________________________   
 Assinatura e Carimbo do(a) Diretor(a) Presidente                                                                          Data: _____ / _____ / _______ 
 

Com base nas necessidades, documentos, justificativas e pareceres que compõem este processo: 
 

(    ) Defiro a Contratação            (    ) Indefiro a Contratação 
_________________________________   
 Assinatura e Carimbo do(a) Diretor(a) Presidente                                                                          Data: _____ / _____ / _______ 

mailto:adm.fspss@gmail.com

