. CID DE
(HSPM) HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL SAO PAULO

SAUDE

ANEXO I

TERMO DE CONVOCAGCAO

Nos termos nos artigos 26 a 35 e 95, 1V, da Lei Municipal n® 16.122, de 2015 e da Portaria HSPM n° 15, de
15 de janeiro de 2020 fica o servidor(a) ,
Ref , RF. , CONVOCADO(A) para o ingresso na Jornada Especial de ____ horas de

trabalho semanais, no (a) , que

devera ser prestada em conformidade com as disposi¢c8es contidas no artigo 2°, da Portaria n°® 24/2019 —

HSPM, pelo prazo minimo de 1 (um) ano.

Data / /

Diretor de Departamento

ANUENCIA DO PROFISSIONAL

Eu, , Ref , RF. , declaro-me ciente e de pleno acordo

com todos os termos da Convocacao retro.

Acumulo de Cargo: () Sim ( ) Nao () Munici pal ( ) Estadual () Federal
Unidade:

Data / /

Ciéncia do Servidor

Justificativa:

AUTORIZACAO DO SUPERINTENDENTE

Autorizo, nos termos da legislacdo em destaque.

Data / /

Superintendente




