FICHA 1: DE LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES (FLN)
Documento Oficial - PRATIQ CONSULTORIA

Objectivo: Registar, analisar e justificar a necessidade de abertura de uma vaga, garantindo
alinhamento entre o RH e o gestor requisitante e servindo como base para o diagndstico e construgdo
do Perfil de Vaga.

@ 1. INFORMACOES GERAIS DA SOLICITAGCAO

e Departamento/Sector:

e Titulo da Fungao Solicitada:

e Local de Trabalho:

e Regime: () Presencial () Hibrido ( ) Remoto

e Gestor Requisitante:

e Cargo do Gestor:

o Data da Solicitacdo: / /

e Urgéncia da Contratagdo: () Alta ( ) Média ( ) Baixa

e Justificacdao da Urgéncia:

@ 2. ORIGEM DA NECESSIDADE
Identificar claramente o motivo da abertura da vaga.
e () Substituicao
¢ () Nova Fungdo
e () Expansdo da Equipa
e () Aumento de Demanda Tempordria
e () Projecto Especifico
e () Reestruturagdo Interna

e () Outra:

Justificagdo Detalhada:



@ 3. PROBLEMA A SER RESOLVIDO PELA CONTRATAGAO
Explique de forma objectiva: o que esta a acontecer porque esta pessoa nao existe?

e Descricdao do problema actual:

e Consequéncias da auséncia desta fungdo:
(assinale todas que se aplicam)

o () Atrasos operacionais

o () Reducgdo na qualidade do trabalho
o () Sobrecarga de colaboradores

o () Reclamacdes de clientes

o () Falhas no atendimento

o () Riscos financeiros

o () Riscos de conformidade

o () Perdas de oportunidades

o () Outros:

@ 4. CONTEXTO ACTUAL DA EQUIPA

e Quantas pessoas desempenham actualmente as actividades relacionadas?

e Existe sobrecarga?
()Sim () Nao
Se sim, explique:

e Estavaga substituira alguém?
()Sim () Nao
Se sim:

o Nome do colaborador anterior:

o Motivo da saida:




o O perfil anterior era adequado? () Sim () Ndo
Justifique:

@ 5. DESCRIGAO DAS ACTIVIDADES PRINCIPAIS DA FUNGAO

Liste as actividades essenciais que o novo colaborador devera executar.

1.

2.

3.

4.

5.

Actividades Secundarias (se aplicavel):

Actividades que a fun¢do NAO deve executar (delimitagdo de escopo):

@ 6. ENTREGAVEIS ESPERADOS NOS PRIMEIROS 30-60-90 DIAS

Primeiros 30 dias — Adaptacao e Aprendizagem

Primeiros 60 dias — Execucao Assistida

Primeiros 90 dias — Entregas Concretas

KPIs iniciais da fungao:




@ 7. COMPETENCIAS TECNICAS (HARD SKILLS)
Marque e descreva as competéncias técnicas indispensaveis ao desempenho da fungao.

e Formagao Académica Exigida:

e Experiéncia Minima Necessaria:

Conhecimento em Softwares:

Certificagdes Obrigatorias:

Competéncias Técnicas Criticas:

@ 8. COMPETENCIAS COMPORTAMENTAIS (SOFT SKILLS)
Seleccione as competéncias essenciais para o sucesso na fungao:

¢ () Comunicagdo

e () Trabalho em Equipa

e () Inteligéncia Emocional

e () Pensamento Critico

e () Proactividade

e () Etica e Integridade

e () Adaptabilidade

e () Gestdo de Tempo

e () Resolugdo de Problemas

e () Lideranca (se aplicavel)

e Qutras:

@ 9. CRITERIOS ELIMINATORIOS
Indique os requisitos que eliminam automaticamente um candidato.
e () Menosde anos de experiéncia

e () Falta de certificagdo:

e () Falta de dominio de software:

e () Indisponibilidade para o regime de trabalho

e () Falta de requisitos legais (ex.: carteira profissional)



e () Outros:

¢ 10. AVALIACAO DE ALTERNATIVAS INTERNAS
Antes de contratar externamente, foram avaliadas op¢des internas?

e ()Sim()Nao
Se sim, quais alternativas foram consideradas?

e () Promocdo

e () Remanejamento

e () Reconversdo

e () Estagiario promissor

e () Banco de Talentos PRATIQ

e Justifique a decisao final:

@ 11. EXIGENCIAS ESPECIAIS DA FUNGAO
e Necessidade de viagens: () Sim () Ndo
e Trabalho em hordrios alternados: () Sim () Ndo
e Trabalho ao fim de semana: () Sim () Nao

e Necessidade de equipamento especifico:

e Exposig¢do a riscos:

@ 12. ORCAMENTO PRELIMINAR

¢ Faixa salarial pretendida:

¢ Fonte do or¢camento:

e Beneficios aplicaveis:

@ 13. VALIDAGCAO DA FICHA
Declaro que as informagdes desta FLN foram verificadas e reflectem a real necessidade da area.

Gestor Requisitante:



Nome:

Assinatura:

Data: / /

RH (Analista, Técnico ou Consultor):

Nome:

Assinatura:

Data: / /

Aprovacao Final (Direc¢do/Coordenacgdo de RH):

Nome:

Assinatura:

Data: / /




