“ PREFEITURA SOLICITAGAO DE ALTERAGAO
BELO HORIZONTE DAS BASES CONTRATUAIS
GOVERNANDO PARA QUEM PRECISA
1 — Solicitacdo
Nome do Profissional CPF Matricula Data Inicio

Categoria Profissional

Especialidade

Classificacao
_A_B_C

Lotacdo atual
_ D

Area de atuacao: Equipe Basica _ Equipe de Apoio

Rede de Urgéncia Rede Complementar Gestao

Solicita ALTERAGCAO referente a:

Carga horéria: de hs para___ hssemanais

Turno de trabalho: de Plantdo

Unidade de lotacdo

Area de atuacio: Equipe Basica N°:
Rede de Urgéncia:

para Plantdo

Equipe de Apoio:
Rede Complementar:

Dias:
Classificacdo A B C
Equipe Salide Bucal N°;

Gestéo:

Justificativa (usar o verso, se necessario):

2 — Declaracdo de ciéncia da ABC pelo profissional

Declaro estar ciente:

1. Da(s) alteracOes de base do contrato administrativo firmado com a Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte, e de pleno acordo

€COm 0S NOVOoS termos;

2. Que o valor da remuneracdo mensal serd calculado com base na(s) alteracdo(Ges), considerando os parametros definidos por lei;
3. Que no caso de desisténcia da(s) alteracao(des) solicitada(s), a(s) DRES deve(m) ser comunicada(s) imediatamente, para cancelamento

desse processo de ABC junto a GGTRA,;
4. Da necessidade de preencher e anexar a esta solicitagdo uma nova

/

Declaracdo de Vinculo.

Data

Assinatura do Profissional

Gerente unidade origem/ Gestdo Trabalho/ DRES/NC

Gerente unidade destino/ Gestdo Trabalho/ DRES/NC

Assinatura / carimbo

Assinatura / carimbo

3 — Valor Remuneracgao

DE:
Remuneragdo Base:

Abono Fixacéo:

Abono Urgéncia:

Abono Rede Complementar:

Abono de Insalubridade:

Prémio de Eq. Pré-Familia:

Prémio de Apoio Pré-Familia:

Remuneragdo Bruta:

Custo Mensal:

Custo Anual:

DE:
Remuneragédo Base:

Abono Fixacéo:

Abono Urgéncia:

Abono Rede Complementar:

Abono de Insalubridade:

Prémio de Eqg. Pré-Familia:

Prémio de Apoio Pré-Familia:

Remuneragéo Bruta:

Custo Mensal:

Custo Anual:

4 —Parecer GGTRA

A GESPE/DIEP
Processar essa ABC a partir de

Responsavel GGTRA/DIEP Data

ORDEM DE SERVICO
Ordeno o pagamento das despesas decorrentes desta Alteracdo de Bases Contratuais, de acordo com o presente documento,
cujo original devera ser apensado ao processo de Contrato Administrativo firmado entre o profissional e a Secretaria Municipal

de Saude, tornando-se parte integrante do mesmo.

Belo Horizonte, / /

Assinatura do Secretdrio Municipal de Saude




