FORMULARIO — Gente e Gestdo

,‘“ FUNDAGAD
mo vn REGISTRO DE ADVERTENCIA DISCIPLINAR

CAPIXABA Cddigo: F.051 Versdo: 00 Elaboracdo: 03/08/2022

Empregado: Matricula:

Unidade: () sede Setor do empregado:
( )Hospital ....ccvveeereenneen.
Cargo do Gestor/Aplicador:

Cargo do empregado:

Gestor Responsavel/Aplicador:

Informamos que V.Sa. apresentou comportamento que ndo condiz com a postura esperada dos colaboradores da
Fundacdo Estadual de Inovacdao em Saude — iNOVA Capixaba, sobretudo no que se refere aos fatos que listados abaixo:

Ocorréncia:

Local da ocorréncia:

Data da ocorréncia:

Esclarecemos que a reincidéncia dos fatos ora registrados poderd ensejar suspensao disciplinar ou até rescisdao do

contrato de trabalho por justa causa.

Assinatura do Empregado

Nome da Testemunha 1: Cargo e Matricula:

Assinatura:
Nome da Testemunha 2:

Cargo e Matricula:

Assinatura:
Data: Assinatura Gestor/Aplicador: Geréncia de Gente e Gestdo ou Coordenagdo de RH
.......... Y 2SNy A da unidade hospitalar:
Data: Assinatura:

Obs.: Ap6s a aplicagdo da adverténcia e assinaturas, o documento devera ser enviado a Geréncia de Gente e Gestéo ou RH da unidade hospitalar para registro e

arquivamento na pasta funcional.

Rua Castelo Branco, 1970, =

Olaria, Vila Velha — ES

CEP 29.100-590. ‘-‘ D0 ESPIRITO SANTO
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Telefone: (27) 3636-3518 SUS



