


ANEXO E
CARTA DE ADVERTÊNCIA Nº__

Sr(a), _______________________________________________, vimos pela presente informar-lhe que, devido a (s) situação (ões) elencada (s) abaixo, estamos advertindo-lhe por escrito, e aproveitamos para informar que, em caso de repetição dessas faltas, poderá ser aplicada uma pena de suspensão da bolsa por 30 (trinta) dias, e/ou desligamento da participação no Programa.
OBS: De acordo com o art. 39 do Regimento Interno do Componente do Provimento do Qualifica-APS, será assegurado ao profissional o direito de ampla defesa e do contraditório.
(    ) Atrasar-se nos horários de entrada, ou antecipar os horários de saída, nas suas atividades, em tempo superior a 20 (vinte) minutos; 03 (três) vezes em período de 01 (um) mês;
(    ) Não comparecer às suas atividades em situações não previstas no Capítulo 4 (afastamentos); 
(    ) Não realizar comunicação prévia aos gestores, docentes-assistenciais e usuários, com antecedência mínima de 24 (vinte e quatro) horas, em casos de afastamentos previstos no Capítulo 4;
(    ) Não cumprir tarefas designadas e/ou prazos fixados; 
(    ) Desrespeitar o código de ética profissional, de acordo com a infração cometida;
(    )  Assumir atitudes e praticar atos que desconsiderem os usuários, funcionários, colegas ou superiores e familiares ou desrespeitem preceitos de ética profissional e do regulamento da instituição;
(    ) Usar de maneira inadequada instalações, materiais e outros pertences da instituição;
 ESPECIFICAR DE MODO OBJETIVO A OPÇÃO ASSINALADA: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________, ___ de ____________ de 202__.

________________________________________________

NOME COMPLETO, FUNÇÃO, ASSINATURA GESTÃO MUNICIPAL
(Com Carimbo ou Assinatura Digital)


_________________________________________________
ASSINATURA PROFISSIONAL PARTICIPANTE

________________________________________________
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