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1. OBJETIVO

Estabelecer os critérios para Avaliacdo do Periodo de Experiéncia dos funcionarios

contratados pela CLT.

Permitir ao gestor avaliar o funcionario CLT, recém-contratado com base no

atendimento das expectativas de desempenho das suas competéncias, dentro dos

prazos previamente estabelecidos.

2. RESPONSABILIDADES

2.1. RESPONSABILIDADE DA GERENCIA DE RECURSOS HUMANOS

Assegurar o envio e processamento das informacoes.

2.2. RESPONSABILIDADE GESTOR

Garantir o cumprimento da avaliacdo do periodo de experiéncia e todas as etapas

do processo, dentro dos prazos estabelecidos.

3. ABRANGENCIA

Colaboradores registrados no Hospital Porto Dias (HPD) e regidos pela CLT.

4. DESCRICAO

O contrato de experiéncia € uma modalidade de contrato por prazo determinado

para avaliar as aptiddes, comportamentos e adaptacdo do novo colaborador na

Instituicdo, bem como atender aos prazos estabelecidos pelo referido contrato de

trabalho.

Este contrato € firmado por 45 dias consecutivos, prorrogavel por mais 45 dias

consecutivos, totalizando 90 dias consecutivos, a contar da data de admissao, ndo

sendo possivel mais de uma prorrogagao.
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Apos a prorrogacdo do contrato de experiéncia, as clausulas continuam validas e o
contrato é transformado em contrato por tempo indeterminado, ndo sendo

necessaria a assinatura de um novo contrato.

O gestor preenche o Formuléario de Avaliacao do Periodo de Experiéncia (emitido em
uma via pela area de recursos humanos) e registra os resultados do 1° periodo de
45 dias e do 2° periodo de 90 dias da seguinte forma:

e Assinalar a opcéo desejada;

e Escrever a justificativa do 1° e do 2° periodo. Caso o colaborador seja
desligado ou solicite desligamento no prazo de experiéncia até 45 dias,

preencher somente o primeiro campo;
e Colocar data / assinar / carimbar;
e Coletar assinatura do colaborador;

e Devolver o documento para area de administracdo de pessoal (DP), apds o

vencimento de 90 dias, apés 5 (cinco) dias;

e Caso o colaborador seja desligado ou opte pelo desligamento voluntario, o
formulério deve ser preenchido com antecedéncia minima de 10 (dez) dias, e
encaminhado para area de administracdo de pessoal para o processamento

da rescisao contratual.

O néo recebimento do formulario de avaliacdo de experiéncia dentro dos prazos
estabelecidos transforma automaticamente o contrato para contrato de prazo

indeterminado.
O contrato de experiéncia sera extinto em trés situagoes:

¢ Resciséo antecipada por parte da empresa: quando o empregador dispensa o

funcionario;
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¢ Rescisdo antecipada por parte do funcionario: ocasido em que o funcionario

pede a dispensa,
e Término de Co

e ntrato - extingdo automética: quando uma das partes decide ndo dar
prosseguimento ao contrato, optando pelo seu término na data do primeiro ou

do segundo vencimento;

Durante o periodo de experiéncia ndo existe obrigatoriedade do cumprimento de
aviso prévio, bem como o contrato de experiéncia ndo garante estabilidade de

trabalho em qualquer situacdo, exceto no caso de acidente de trabalho.
5. REFERENCIAS

Consolidacao das Leis do Trabalho — CLT.

6. ANEXOS

Anexo | — Avaliacdo do Periodo de Experiéncia

Anexo Il — Formulario de avaliacdo de experiéncia — 45 e 90 dias

7. QUADRO RECAPITULATIVO

Descri¢cdo da Reviséo Versao Data
Emisséo inicial 01 01/07/2016
Revisao Geral para adequacgéao . (Ajustes de Template e 02 06/02/2020

item responsabilidade)

Revisao geral conforme norma zero, atualizacdo do 03 06/02/2022

nome do Hospital para Hospital Porto Dias.

Revisao geral para adequacao template e organograma 04 23/05/2024
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Anexo | — Avaliacdo do Periodo de Experiéncia

FORMULARIO -Recursos Humanos
<rMaterDei ||p) naxsiat Avaliagaa de experiéncia - 45 e 90 dias
Codigo: FO HPDX RH 002 Versao: 001 Pagmna: 1 de 2
Nome do A
Nome do A L Admissa
Carngo: Setor:
Data de vencimemto 1° periodo - 45 dias: Data de devolugso 1° paiodo - 45 dias:
Data de vencmento 2° periodo - 90 dias: Data de devolugao 2° pariodo - 90 dias:
_ RAZOAVEL (3)
CRITERIOS DE EXCELE."TE !5) B(_IA “'. Evidéncia regular da _ BAIXA[Z)_ = - IIEX]S_TEHTE ) "
PONTUACAO Hevada evidéncia da Boa evidéncia da > Baixa evidéncia da Nao ha evidéncias da competéncia
i i i compeléncia avaliada avaliada
GRUPO COMPETENCIA AVALIADA INDICADOR DE COMPE TENCIA PESO 1° periodo | 2° periodo
|Assume seus papéis e iidades COm paix&o e compr i
é SENSO DE DONO C.E |tomando agdes para alingir os objetr da or izacdo e no i das metas e 5
D suas alivi i i nos i i
COMPROMISSO COM A = - - -
QUALIDADE E SEGURANGA C.E |com base nas de a e 5
|seguranca hosplalar.
Parficipa como membio lotaimenie nlegrado ern uma equipe, tendo aliudes de
g TRABALHO EM EQUIPE CB. | horacan para mue todos o metas & ohiel 5
E . Capaz de criar e inovar novas e ati na ao das
INOVACAO Cc.D bemn como e i a 5
. do _
% R iy 100 FHAVD! FDIVIOE
#DIV/IO! #DIV/0!
. Compartiha as infomacdes necessanas para seu grupo de trabaho e clentes,
COMUNICACAO CcB L com réncia, sem fatos ou omiir nformagées, bem| 5
como expdem ideias, proporcionado didlogo e feedback
’ - Capaz de agir com retidao, éncia, i e i no
E PRINCIPIO ETICO CE das questbes nstitucionais, ainhadas ao codigo de élica e condula hospialar s
8 . [Trata o clente com atencdo, empatia, corlesia e agidade, priorizando em suas)
9 VISAO DO CLIENTE cD egk de de forma a L ol e L 5
a mehor experiéncia do ciente
RELACIONAMENTO cB Capaz de i T e n n e in com os 5
INTERPESSOAL —__|afiludes de eguidade e cordialidade.
i Capaz de manter aulocontiole na expressao dos afelos e emogdes, comportando-se
INTELIGENCIA EMOCIONAL C.B. |com estabiidade e autocritica frente a ol ol 5
frustracies e confiios) e diante de prazos.
% R iy 100 FHAVD! FDIVIOE
#DIV/IO! #DIV/0!
Capaz de ire i a equipe L an il pelo|
i a0 e C bem como para r
LIDERANCA cD P - h e larefas de NA NA NA
[forma adequada para alingir os mehores resultados.
- - Capaz de Vi o todo analise iais e totais para desenhar estratégias e|
H ;IES(?ICS)ASCI)STEMICM TOMADA DE C.D. [tomar decisbes asserlivas com foco em e & i dos NA NA NIA
:Q rotinas e fluxo de irabaho.
E AUTODESENVOLVIMENTOE | . - ﬁ:“z, ue lomar ':"“‘f':'é"::“""’f" ""::’"" om seu it el .
PROA TIVEDADE " . v
de i r e fazer as coisas acontecerern no tempo certo.
% Hi i ey 100 SNV FDIVIOL
| #Divior | #Divio
RIS B EXCELENTE {5} BOA () RAZOAVEL (3} BAIXA{Z) INEXISTENTE {1}
PONTUACAO Elevada evidéncia da Boa evidéncia da Evidéncia reguiar da Baixa evidéncia da Nao ha evidéncias da compeléncia
i i i compeléncia avaliada avaliada
GRUPO I COMPETENCIA AVALIADA I INDICADOR DE COMPE TENCIA PESOD 1° periodo | 2° periodo |

Anexo Il — Formulario de avaliacdo de experiéncia — 45 e 90 dias

Conhece e coloca em pratica as habilidades técnicas e especificas quanto a processos,
CONHECIMENTO/ SEGURANCA | C.I.

procedimentos/ferramentas e rotinas do cargo e setor, embasadas em leis, portarias, 5

é D: [normativas e regraé\m}h@];;ygrﬁ@do atencao, seguranca e dominio técnjcof\ provac aqg:
Z pregenta dominie-tégnigo y S jcrasoft Office € outros a H
E DESTREZA DIGITAL as%ﬁ?jgs tilizando os recwnecggﬁégmmﬁé Erﬁ Drle”y COSta
DESENVOLTURA COM A CeC ‘C’Jw‘gnde e redige textos de formaqm!)g@lg%bjetiva e sem erros coor leréad bra da (t ualidade
ESCRITA E LEITURA 7" |gramaticais.
% Resultado atingido| 100 #DIV/0! #DIV/0!

#DIV/0! #DIV/0!
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RESUL TADOS GERAIS DA AVALIAGAD

COMENTARIOS DO AVALIADOR (REFERENTE AOD 1* PERIODO):

COMENTARIOS GERAIS:

COMENTARIOS DO AVALIADOR (REFERENTE AO 2° PERIODO):

COMENTARIOS GERAIS:

PLANO DE DESENVOLVIMENTO INDIVEDUAL - FIN (FERIODO MAXIMO PARA CONCLUSADO DO FIN 11 MESES A PARTIR DA AVALIACAQ)

COMPETENCIAS AQﬁESi ATIVIDADE S PRAZO DATA - NOVO FEEDEBACK
(Vi DA AV
1° PERIODO - 45 DIAS |
do do da Gest3o de Pe
2° PERIODO - 90 DIAS |
do do da GestSo de Pe
CENCIA E ACOMPANHAMENTO DO RECURSOS HUMANOS
COMENTARIOS GERAIS:
Dala Assinalura - Ry Humanos
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