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PODER EXECUTIVO
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO PARÁ
PRÓ-REITORIA DE DESENVOLVIMENTO E GESTÃO DE PESSOAS
DEPARTAMENTO DE SAÚDE E QUALIDADE DE VIDA
SUBSITEMA INTEGRADO DE ATENÇÃO A SAÚDE DO SERVIDOR-SIASS-SEDE
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[bookmark: _GoBack]FORMULÁRIO PARA SUBSÍDIO A AVALIAÇÃO DA CAPACIDADE LABORATIVA PARA FINS DE READAPTAÇÃO
	Nome do servidor:
	

	Cargo: 
	
	SIAPE: 
	

	Lotação:                                 
	

	Chefia Imediata:
	

	Jornada semanal de trabalho:                                                                
	
	Horário de trabalho:
	

	End.:                                                                                           
	
	Compl.:
	

	Cidade:                                                       
	
	Bairro:                                                     
	
	CEP:
	

	Telefones:                                                                   
	
	E-mail:
	



	Descreva quais atividades o servidor desempenha e anexe o Plano de Trabalho atualizado.

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



______________, em ____/_____/______

_______________________________
                                                                     Assinatura da chefia
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