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1. OBJETIVO 

Estabelecer os critérios para Avaliação do Período de Experiência dos funcionários 

contratados pela CLT.  

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

atendimento das expectativas de desempenho das suas competências, dentro dos 

prazos previamente estabelecidos. 

2. RESPONSABILIDADES 

2.1. RESPONSABILIDADE DA GERÊNCIA DE RECURSOS HUMANOS 

Assegurar o envio e processamento das informações. 

2.2. RESPONSABILIDADE GESTOR 

Garantir o cumprimento da avaliação do período de experiência e todas as etapas 

do processo, dentro dos prazos estabelecidos. 

3. ABRANGÊNCIA 

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

4. DESCRIÇÃO 

O contrato de experiência é uma modalidade de contrato por prazo determinado 

para avaliar as aptidões, comportamentos e adaptação do novo colaborador na 

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

trabalho.  

Este contrato é firmado por 45 dias consecutivos, prorrogável por mais 45 dias 

consecutivos, totalizando 90 dias consecutivos, a contar da data de admissão, não 

sendo possível mais de uma prorrogação. 
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Após a prorrogação do contrato de experiência, as cláusulas continuam válidas e o 

contrato é transformado em contrato por tempo indeterminado, não sendo 

necessária a assinatura de um novo contrato. 

O gestor preenche o Formulário de Avaliação do Período de Experiência (emitido em 

uma via pela área de recursos humanos) e registra os resultados do 1° período de 

45 dias e do 2° período de 90 dias da seguinte forma: 

• Assinalar a opção desejada; 

• Escrever a justificativa do 1° e do 2° período. Caso o colaborador seja 

desligado ou solicite desligamento no prazo de experiência até 45 dias, 

preencher somente o primeiro campo; 

• Colocar data / assinar / carimbar; 

• Coletar assinatura do colaborador; 

• Devolver o documento para área de administração de pessoal (DP), após o 

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

• Caso o colaborador seja desligado ou opte pelo desligamento voluntário, o 

formulário deve ser preenchido com antecedência mínima de 10 (dez) dias, e 

encaminhado para área de administração de pessoal para o processamento 

da rescisão contratual. 

O não recebimento do formulário de avaliação de experiência dentro dos prazos 

estabelecidos transforma automaticamente o contrato para contrato de prazo 

indeterminado. 

O contrato de experiência será extinto em três situações: 

• Rescisão antecipada por parte da empresa: quando o empregador dispensa o 

funcionário; 
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• Rescisão antecipada por parte do funcionário: ocasião em que o funcionário 

pede a dispensa; 

• Término de Co 

• ntrato - extinção automática: quando uma das partes decide não dar 

prosseguimento ao contrato, optando pelo seu término na data do primeiro ou 

do segundo vencimento; 

Durante o período de experiência não existe obrigatoriedade do cumprimento de 

aviso prévio, bem como o contrato de experiência não garante estabilidade de 

trabalho em qualquer situação, exceto no caso de acidente de trabalho. 

5. REFERÊNCIAS 

Consolidação das Leis do Trabalho – CLT. 

6. ANEXOS 

Anexo I – Avaliação do Período de Experiência 

Anexo II – Formulário de avaliação de experiência – 45 e 90 dias 

7. QUADRO RECAPITULATIVO 

Descrição da Revisão Versão Data 

Emissão inicial  01 01/07/2016 

Revisão Geral para adequação . (Ajustes de Template e 

item responsabilidade) 

02 06/02/2020 

Revisão geral conforme norma zero, atualização do 

nome do Hospital para Hospital Porto Dias. 

03 06/02/2022 

Revisão geral para adequação template e organograma 04 23/05/2024 
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Anexo I – Avaliação do Período de Experiência 

 

Anexo II – Formulário de avaliação de experiência – 45 e 90 dias 

 

C.I. 5

C.C. 5

C.C. 5

100 #DIV/0! #DIV/0!

#DIV/0! #DIV/0!

DESENVOLTURA COM A 

ESCRITA E LEITURA

Conhece e coloca em prática as habilidades técnicas e específicas quanto a processos, 

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

normativas e regras internas, denotando atenção, segurança e dominio técnico.

T
É

C
N

IC
A

CONHECIMENTO/ SEGURANÇA

% Resultado atingido

Conhece e apresenta domínio técnico das ferramentas do Microsoft Office e outros 

programas, utilizando os recursos necessários e disponíveis.
DESTREZA DIGITAL

Compreende e redige textos de forma clara, coerente, objetiva e sem erros 

gramaticais.
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