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SOLICITACAO DE INFORMACAO DA CHEFIA PARA FINS DE READAPTACAO
(Processo de Readaptacdo de Funcédo — Formulério a ser preenchido pelo Chefe Imediato)

DADOS FUNCIONAIS:

NOME:

CPF: MATRICULA:

CARGO / FUNCAO:

UNIDADE DE LOTAGAO:

\

TELEFONE / CELULAR:
E-MAIL:
DESTINATARIO: NUCLEO DE MEDICINA DO TRABALHO (PERICIA)
( DESCREVA DETALHADAMENTE, DENTRE AS FUNGOES DO CARGO DO SERVIDOR, QUAIS AS ATIVIDADES DESEMPENHA A
ATUALMENTE:
. J
Em relagdo ao desempenho e produtividade do Servidor no trabalho, assinale:
Até este momento, tem desempenhado suas atividades normalmente? () Sim () Nao
Como é a producdo profissional? () Eficiente () Deficiente
Tem conhecimento de alguma doenca que o0 acomete? () Sim () Nao
Apresenta dificuldades para exercer suas atividades? () Sim () Nao
Esta dificuldade esta relacionada a doenca? () Sim () Nao
Esta dificuldade esta relacionada a resisténcia ao trabalho ou indisciplina? () Sim () Nao
Considera o comportamento do servidor, no trabalho, dentro da normalidade? () Sim () Nao
Comete e/ou cometeu atos de indisciplina no trabalho? () Sim () Nao
Em relacado avida funcional do Servidor, assinale?
Esta readaptado? () Sim () Néo

considerada:

Caso esteja readaptado, sua produtividade na nova funcdo pode ser

() Eficiente () Deficiente

E de seu conhecimento se ja esteve readaptado? () Sim () Nao
Demonstra interesse em retornar a funcao inicial () Sim () Nao
E de seu conhecimento que se submete a tratamentos médicos? () Sim () Nao

Assiduidade

() Boa () Regular () Ruim

Identificacdo da Chefia Imediata
Nome:

CPF: Cargo:

Local de Exercicio:

Telefone: e-mail:

Data: /[

Assinatura:

Para mais informac¢des: 3902 — 2553
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