
















 

 
 

 

ANEXO I – SOLICITAÇÃO DE CONTRATAÇÃO 
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ANEXO II – FUNDAMENTAÇÃO PARA AUMENTO DE QUADRO 
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FUNDAMENTAÇÃO PARA 
AUMENTO DE QUADRO   
 
NOME DO DEPARTAMENTO 
 
Contratação de(categoria profissional) para (Gerência ou 
Núcleo), com a finalidade de (objetivo principal) 
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1 OBJETO 

(Deve conter de forma clara o motivo para a requisição de aumento de quadro). 

 

2 JUSTIFICATIVA DETALHADA DA SITUAÇÃO EXISTENTE 

(Explanação da situação problema por meio de dados quantitativos e/ou qualitativos 
existentes, explicando a necessidade de contratação, com base na bibliografia (legislação, 
normas técnicas e outras que embasem de forma plausível o requisitado). Exemplo de dados: 
número da demanda reprimida existente, número de pacientes atendidos, número de 
pacientes internados no dia/mês/ano e a média destes, número de leitos existentes, 
quantitativo de exames requisitados e/ou realizados, escalas de plantão e outros de acordo 
com cada área). 

 

3 BENEFÍCIO 

Expor os benefícios da contratação para o HCFAMEMA por meio de dados quantitativos 
(número de agendas ambulatoriais que serão abertas, número de leitos que serão abertos, o 
número de atendimentos à população geral e outros de acordo com cada área). 

 

4 DIMENSIONAMENTO 

(Atual e necessário, buscando atentar-se ao parâmetro/referência da categoria em questão). 

 

5 ESTIMATIVA DE CUSTO 

(Atual e necessário, buscando atentar-se a referência da categoria em questão). 

 

6 CONCLUSÃO 

(Ex: dentre todas as considerações explanadas, indiscutível a necessidade de contratação do 
profissional X, para X, Y e Z...). 

 

7 REFERÊNCIA 

(Leis, resoluções, RDC e outras de acordo com cada área). 

Marília, xxx de xxxxxxxx de 2022. 

 

 

_________________________               _________________________ 

Requisitante:  Nome -Cargo         Diretor:  Nome – Cargo 
 
Departamento/Gerência/Núcleo                Departamento/Gerência/Núcleo 

Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Marília 
Nome do Departamento 

PROPOSTA DE CONTRATAÇÃO PARA AUMENTO DE QUADRO – NOME DA ÁREA 
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