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ADMISSAO

Quem: Recursos Humanos

Quando: Apos aprovacdo no processo seletivo

Onde: Recursos Humanos

CondicGes Necessarias: Computador, impressora e recursos necessarios para utilizacdo

Descricdo do Procedimento:

GESTOR
Enviar a “Solicitacdo de Vagas” informando se ¢ substituicdo ou aumento de quadro, cargo, setor,
horério, atribuicGes e requisitos, a assinatura desse documento pode ser tanto assinatura fisica quanto
digital. As datas para efetivar a contratacdo ocorrerdo do dia primeiro de cada més até 5 dias Uteis
antes do fechamento do més (salvo situacdes emergenciais com prévia autorizagao da
Superintendéncia e Diretoria), em caso de davidas, consultar o Departamento Pessoal.
Em casos de colaboradores enfermeiros e técnicos de enfermagem, ap6s a admissao o gestor deve
solicitar ao setor Tecnologia da Informacao (TI) a criacao do e-CPF.

RH
Comunicar o candidato quanto a aprovacao e orienta-lo em relacdo a documentacdo necessaria.
Encaminhar o novo colaborador para realizacdo de exame médico admissional
Agendar e realizar a integracédo
Encaminhar a SSO (Saude e Seguranca Ocupacional) a ASO dos novos colaboradores, contendo o
esquema vacinal regularizado de Tétano, Hepatite B, Sarampo e as doses recomendadas de COVID-
19. Assim que o candidato enviar todos os documentos, é direcionado ao DP para contratacdo sempre
com 2 dias Uteis de antecedéncia da data da contratacao.
Colaborador assina o contrato no dia da Integracao, logo ap6s, o DP encaminha para assinatura da
Diretoria. Apds devolutiva, o contrato é arquivado no prontuario do colaborador.

COLABORADOR
Entregar toda a documentacéo solicitada de acordo com a lista de documentos admissionais
Realizar exame médico admissional de acordo com 0 PCMSO
Abrir conta salario no banco Bradesco e entregar no Recursos Humanos no dia em que realizar o
exame admissional.

Elaboracdo: Regiane | Data: 26/01/2011 Aprovado: i
Regis Castro Neves Adriana G. Grando Data: 09/06/2014
Revisdo N° Data Responsavel Descricdo da Alteracao
10 28/02/2024 L eticia Rosa Solicitagédo do e-_(IE:DF pelo gestor ao
11 12/03/2024 Josiane Demetrio Inclusa_o do Te_r mo de
Confidencialidade
12 05/11/2024 Leticia Rosa Revisdo geral
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ABERTURA DE CONTA BANCARIA

O Banco de Olhos de Sorocaba possui convénio para depésito do pagamento em conta salario pelo banco
Bradesco. Na admissdo do colaborador o profissional dos Recursos Humanos, encaminha ao colaborador
uma carta para abertura da conta salario que deve ser apresentada no banco.

O Bradesco ficara responsavel pela abertura da conta salario e o colaborador se responsabilizara por
encaminhar o nimero da conta bancaria. O cartdo da conta salario devera ser retirado no banco pelo
colaborador.

INTEGRACAO

E realizada no 1° dia da admiss&o do colaborador na empresa, com objetivo de inserir 0 novo funcionario na
Instituicdo, apresentar sua estrutura, visdo, missdo, valores, competéncias, codigo de conduta, etc. E o
momento que engloba também a assinatura de contrato, solicitacdo ou dispensa dos beneficios, entrega de
uniformes e esclarecimento de davidas.

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Devido ao acesso a Dados Sensiveis sera entregue no 1° dia o termo de confidencialidade aos colaboradores
dos seguintes setores:

Recursos Humanos;

Seguranca Ocupacional,

Tecnologia da Informacao;

Comercial (Pagamentos médicos).

DECLARACAO DE IMPOSTO DE RENDA

No ato da admissdo ou quando necessario, verificar se o colaborador possui dependentes (filhos menores ou
esposa).

Efetuar cadastro no sistema de Folha de Pagamento.

Imprimir a declaracdo de Imposto de Renda, colher a assinatura do colaborador e arquivar no prontuario do
colaborador no setor de Recursos Humanos.
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ACOMPANHAMENTO DE NOVOS COLABORADORES

Este processo tem o objetivo de: comprometer o requisitante quanto a orientacdo e integracdo dos novos
colaboradores, servir como indicador para efetivagdo do periodo de experiéncia, evitando desligamentos
no primeiro ou segundo ano da contratacao que poderiam ser evitados no periodo de experiéncia.

O periodo de experiéncia ¢ de 45 dias, podendo ser renovado por mais 45 dias, quando entdo o colaborador
sera efetivado ou ndo, de acordo com o resultado da avaliacdo de experiéncia pelo gestor da area.

A avaliacao de experiéncia devera ser realizada no Sistema GCPEC, imprimir o relatorio, assinar e coletar
a assinatura do colaborador, para encaminhar ao RH juntamente com os comprovantes de treinamento
(conforme POP-SD-17-0016).

Em casos de dispensa de colaboradores, o gestor deve avisar ao RH e realizar a avaliacdo 10 dias antes do
vencimento do periodo de experiéncia. Nesses casos, ndo se faz necessaria a assinatura do colaborador no
relatdrio de avaliacdo, somente do gestor.

Resultado Esperado:
Que todo colaborador inicie suas atividades com documentacdo necessaria e regularizada, cumprindo todas

as exigéncias previstas na legislacao vigente.

Em caso de anomalia:
Providenciar procedimento imediatamente.
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(’ E..._Q..§ SOLICITA(}AO DE DOCUMENTOS

PRE ADMISSIONAIS

ORIGINAIS:

CARTEIRA DE TRABALHO DIGITAL

EXAME MEDICO ADMISSIONAL

1 FOTO 3X4

NUMERO DA CONTA SALARIO BRADESCO (abertura na agéncia 0152)

XEROX:

RG (1 copia) separada do CPF

CPF (1 cépia) separada do RG

COMPROVANTE DO PIS (DECLARACAO DE PIS ATIVO)

TITULO DE ELEITOR (FRENTE E VERSO)

CARTEIRA DE VACINACAO ADULTA ATUALIZADA (se néo tiver, procurar um posto de satde,
tomar as doses de Hepatite, Sarampo e Tétano)

COMPROVANTE DE VACINACAO DO COVID-19

COMPROVANTE DE RESIDENCIA (com CEP)

CARTEIRA DE RESERVISTA

CERTIDAO DE NASCIMENTO (Solteiro)

CERTIDAO DE CASAMENTO (1 copia)

RG E CPF DA ESPOSA OU ESPOSO (1 copia)

CERTIDAO DE NASCIMENTO FILHOS (até 21 anos)

CPF DOS FILHOS DEPENDENTES PARA IMPOSTO DE RENDA

CARTEIRA DE VACINACAO FILHOS (menores de 7 anos)

DECLARACAO DE FREQUENCIA ESCOLAR (menores de 14 anos)

COMPROVANTE DE ESCOLARIDADE / HISTORICOS, TREINAMENTOS E CURSOS

CARTAO NACIONAL DA SAUDE

FORMULARIO PROPOSTA DE EMPREGO

PARA CARGOS TECNICOS (Nutrigdo, Farmécia, Psicologo, Enfermagem, Técnicos em Enfermagem,
Fisioterapeuta e Assistente Social)

REGISTRO PROFISSIONAL (COREN, CRBIO, CRF, CRN)

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DA CATEGORIA - Para profissionais da Enfermagem

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO (COREN) - Para profissionais da Enfermagem

PROTOCOLO /CARTEIRINHA

NA FALTA DE ALGUM DOCUMENTO MENCIONADO ACIMA, NAO SERA POSSIVEL A
CONTRATACAO.

ATENCIOSAMENTE- RECURSOS HUMANOS-TELEFONE: (15) 3212-7084 - RH




