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           SECRETARIA DE ESTADO DE

            PLANEJAMENTO E GESTÃO
	DEFINIÇÃO DE ATIVIDADES – 
SERVIDOR EM AJUSTAMENTO FUNCIONAL

	

	O formulário a seguir tem como objetivo auxiliar na definição, pela chefia imediata, das atividades que serão exercidas pelo(a) servidor(a) a partir do momento em que retorna ao trabalho em ajustamento funcional.

	

	NOME DO(A) SERVIDOR(A) AJUSTADO(A):
     
	MASP:
     

	CARGO:

      
	NÍVEL E GRAU:

     
	ADMISSÃO:

     


	DATA DE NASCIMENTO:

      
	IDADE:

     
	CARTEIRA IDENTIDADE:
     
	CPF:
     

	E-MAIL DO SERVIDOR: 
     
	ESTADO CIVIL:
     
	SEXO:
     

	ÓRGÃO / ENTIDADE DE LOTAÇÃO:
     
	SRE:

     

	UNIDADE DE EXERCÍCIO:
     

	ENDEREÇO DO TRABALHO (Rua, Av., Praça):
     
	NÚMERO:
     
	COMPLEMENTO: 
     

	CEP:
     
	DDD/TELEFONE:
     
	BAIRRO:
     
	CIDADE / MUNICÍPIO:
     

	

	É obrigatório que este formulário seja preenchido pela chefia imediata (ou pessoa responsável delegada) individualmente junto com o(a) servidor(a) ajustado(a), que ao final do preenchimento assinarão este documento.

	

	DATA DO 1º AJUSTAMENTO FUNCIONAL:

      
	INFORMAÇÕES SOBRE O AJUSTAMENTO FUNCIONAL

	RESTRIÇÃO(S) MÉDICA(S) DEFINIDA(S) NO RESULTADO DA INSPEÇÃO MÉDICA (RIM):

Informar aqui as restrições/orientações descritas no documento (RIM) que é entregue ao(à) servidor(a) ao final da junta médica.
     


	

	INFORMAÇÕES ÚTEIS PARA A DEFINIÇÃO DAS ATIVIDADES

	PONTOS FORTES DO(A) SERVIDOR(A) QUE O PODEM FAVORECER O BOM DESEMPENHO DAS ATIVIDADES NO AJUSTAMENTO FUNCIONAL:
Conhecimentos, habilidades e atitudes do(a) servidor(a) a serem considerados na definição das atividades durante o ajustamento funcional visando o aproveitamento efetivo da capacidade laborativa residual do(a) servidor(a).

     

	PONTOS FRACOS DO(A) SERVIDOR(A) QUE PODEM DIFICULTAR O BOM DESEMPENHO DAS ATIVIDADES NO AJUSTAMENTO FUNCIONAL:
Dificuldades e limitações (além das restrições médicas) do(a) servidor(a) a serem considerados na definição das atividades durante o ajustamento funcional, visando o aproveitamento efetivo da capacidade laborativa residual do(a) servidor(a).
     


	SELECIONE OS RECURSOS DISPONÍVEIS NA INSTITUIÇÃO QUE PODEM FACILITAR NA ADAPTAÇÃO E DESEMPENHO DAS ATIVIDADES NO AJUSTAMENTO FUNCIONAL: 
 FORMCHECKBOX 
 ELEVADOR (EM USO CONTÍNUO)

 FORMCHECKBOX 
 RAMPA

 FORMCHECKBOX 
 PROJETOR DE MULTIMÍDIA

 FORMCHECKBOX 
 HEADSET PARA TELEFONE
 FORMCHECKBOX 
 OUTROS      

	DEFINA AS ATIVIDADES QUE SERÃO EXECUTADAS PELO(A) SERVIDOR(A) A PARTIR DO INÍCIO DO AJUSTAMENTO FUNCIONAL 

	Definir detalhadamente as atividades que serão realizadas pelo servidor durante o ajustamento funcional.

     


	LOCAL:
     
	DATA:

     /     /     

	ASSINATURA DO(A) SERVIDOR(A): 


	ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELO PREENCHIMENTO:

	ASSINATURA DA CHEFIA E CARIMBO:



O objetivo desse campo é identificar os recursos físicos e materiais da instituição que poderão ser úteis na adaptação do(a) servidor(a) de acordo com as restrições médicas especificadas pela junta médica.





Continua no verso








