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PROCESSO URGENTE - Celebração de contratos de trabalho

DESPACHO SES N.º 5911-C/2016, DE 3 DE MAIO
(publicado no Diário da República, 2ª série, n.º 85, de 3 de maio)
- Formulário a preencher pela Entidade Contratante –

	ENTIDADE CONTRATANTE
	




1. Tipo de Contrato de Trabalho 
	Tempo Indeterminado
	

	Termo Resolutivo Incerto
	

	Termo Resolutivo Certo
	



1.1 A preencher no caso de Contrato de Trabalho a Termo Certo
	al. a) do n.º 2 do artigo 140.º do Código do Trabalho 
	

	al. b) do n.º 2 do artigo 140.º do Código do Trabalho 
	

	al. c) do n.º 2 do artigo 140.º do Código do Trabalho 
	

	al. d) do n.º 2 do artigo 140.º do Código do Trabalho 
	

	al. e) do n.º 2 do artigo 140.º do Código do Trabalho 
	

	al. f) do n.º 2 do artigo 140.º do Código do Trabalho 
	

	al. g) do n.º 2 do artigo 140.º do Código do Trabalho 
	

	al. h) do n.º 2 do artigo 140.º do Código do Trabalho 
	

	al. a) do n.º 4 do artigo 140.º do Código do Trabalho 
	

	al. b) do n.º 4 do artigo 140.º do Código do Trabalho 
	



1.2 - A preencher no caso de Contrato de Trabalho a Termo Incerto
	al. a) do n.º 2 do artigo 140.º do Código do Trabalho 
	

	al. b) do n.º 2 do artigo 140.º do Código do Trabalho 
	

	al. c) do n.º 2 do artigo 140.º do Código do Trabalho 
	

	al. e) do n.º 2 do artigo 140.º do Código do Trabalho 
	

	al. f) do n.º 2 do artigo 140.º do Código do Trabalho 
	

	al. g) do n.º 2 do artigo 140.º do Código do Trabalho 
	

	al. h) do n.º 2 do artigo 140.º do Código do Trabalho 
	




1.3 - A preencher no caso de Contrato de Trabalho a Termo Certo (alíneas a) a d) do n.º 2 do artigo 140.º do CT) ou Incerto (alíneas a) a c) do n.º 2 do artigo 140.º do CT)
	Nome do trabalhador a substituir
	

	Motivo da ausência do trabalhador a substituir
	

	Vínculo do trabalhador a substituir
	




2. Dados do contrato
	Objeto do contrato:
	



	Perfil do Trabalhador:
	



	Nome do profissional a contratar:
	

	NIF do profissional a contratar:
	

	Data do início do contrato:
	

	Data do termo do contrato (sempre que possível, no caso de CTTIncerto deverá ser indicada a data provável de termo):
	

	Carreira/Categoria:
	

	Remuneração de acordo com artigo 34.º da Lei n.º 7-A/2016, de 30 de março:
	

	Carga horária semanal
	



2.1. A preencher no caso de contratação de Médicos:
	Especialidade:
	

	Especial diferenciação técnica: 
	



	Época/Ano de conclusão da especialidade:
	1.ª
	
	2.ª
	
	Ano
	

	Foi opositor a procedimento simplificado para contratação?
	Sim
	
	Não
	

	Em caso afirmativo, identificar procedimento(s).
	

	Foi colocado no(s) procedimento(s) simplificado(s) ?
	Sim
	
	Não
	

	Em caso afirmativo, celebrou contrato de trabalho ?
	Sim
	
	Não
	

	Tem vínculo prévio ao SNS ?
	Sim
	
	Não
	

	Em caso afirmativo, qual o tipo de vínculo e a que Instituição ?
	





3. Descrição das necessidades que justificam a urgência do pedido
3.1. Caracterização sumária da urgência do pedido
3.1.1 A impossibilidade de prestação de cuidados de saúde assume natureza:
	Temporária
	

	Permanente
	



3.1.2 Desde quando se verifica a impossibilidade da prestação de cuidados?
	




3.2. Descrição sucinta e fundamentada das necessidades que justificam a urgência do pedido e a imprescindibilidade do recrutamento
	



















4. Evolução global dos recursos humanos
4.1. Postos de trabalho previstos no mapa de pessoal da Entidade Contratante no Grupo Profissional para o qual se pretende contratar 
	(Grupo Profissional)

	N.º de Postos de Trabalho
	 Postos de Trabalho

	2014
	2015
	2016
	  2014-2015
	 2015-2016
	 2014-2016

	
	
	
	
	
	



4.2. Evolução do número total de efetivos da Entidade Contratante no Grupo Profissional para o qual  se pretende contratar (aferição a 31/12 em 2014 e 2015 e ao final do mês anterior ao da submissão do pedido para o ano de 2016)
	(Grupo Profissional)

	N.º Total de Efetivos
	 N.º Total de Efetivos

	2014 
	2015
	2016
	  2014-2015
	 2015-2016
	 2014-2016

	
	
	
	
	
	



4.3. Evolução das prestações de serviços com objeto idêntico ou similar ao do pedido de contratação 
	Prestações de Serviços

	
	2014
	2015
	2016

	N.º de contratos autorizados
	
	
	

	N.º de horas autorizadas 
	
	
	

	N.º de horas efetivamente prestadas
	
	
	



4.4. Histórico de contratações anteriores para o grupo profissional em 2015 e 2016 (com objeto idêntico ao da contratação pretendida)
	Ano
	N.º PDRH
	N.º de Profissionais
	Carreira
	Especialidade (médicos)
	Data Despacho SES

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



4.5. Existem processos de contratação em curso na PDRH para o mesmo grupo profissional (com objeto idêntico ao da contratação pretendida)? 
Sim
Não
Em caso afirmativo, identifique quais: 
	N.º PDRH
	Nome
	Carreira
	Especialidade (médicos)
	O presente pedido substitui / anula o processo em curso?

	
	
	
	
	Sim
	
	Não
	

	
	
	
	
	Sim
	
	Não
	

	
	
	
	
	Sim
	
	Não
	

	
	
	
	
	Sim
	
	Não
	

	
	
	
	
	Sim
	
	Não
	

	
	
	
	
	Sim
	
	Não
	



5. Evolução global dos custos
5.1. Evolução de custos com pessoal da Entidade Contratante
	(Grupo Profissional)

	Valor anual a 31/12
	Valor acumulado aferido ao mês anterior ao da apresentação do pedido (2016 e período homólogo 2015)

	2014 
	2015
	 2014-2015
	2015
	2016
	 2015-2016

	
	
	
	
	
	



(Local), (Data)
O Presidente do Conselho de Administração


_____________________________________
     (Carimbo Identificativo) 

Identificação dos anexos que acompanham o pedido:
	DOCUMENTOS

	SIOE
	

	INA / BEP
	

	Declaração de cabimento orçamental
	

	Formulário anexo ao despacho SES n.º 32/2016, de 13 de abril
	

	Outros (Identificar)
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