DIRETORIA-EXECUTIVA DE SAUDE E SEGURANCA DO SERVIDOR
GERENCIA CENTRAL DE SAUDE E SEGURANGA DO SERVIDOR
COORDENAGAO PSICOSSOCIAL

IDENTIFICAGAO

Nome:

CPF: Sexo: ( )Masc. ( )Fem.

Data de Nascimento: / / Grau de Escolaridade:

Endereco:

Cidade: CEP:

Telefone: e-mail:

DADOS FUNCIONAIS
Data de Admissdo:__ / /

Tempo restante para aposentadoria:

Atividades/funcdes exercidas atualmente:

Tempo de exercicio nas atividades atuais:

Atividades/funcdes exercidas durante o tempo de servigo publico estadual:

1)

Tempo na atividade:
2)

Tempo na atividade:
3)

Tempo na atividade:

Outras atividades/Tempo nas atividades:
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DIRETORIA-EXECUTIVA DE SAUDE E SEGURANCA DO SERVIDOR
GERENCIA CENTRAL DE SAUDE E SEGURANGA DO SERVIDOR
COORDENAGAO PSICOSSOCIAL

JUSTIFICATIVA

Qual a motivacao da solicitacdo de reabilitacdo profissional:

Quais os tratamentos realizados no momento:

OUTRAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS
Trabalha em outro local? () sim ( )ndo

Local:

Atividades:

Tempo de servigo: Carga horaria:

Assinatura:

Data: / /

ORIENTACOES AO(A) SERVIDOR(A)

* Documentos Necessarios:

1. Relatério médico assistente (modelo oficial) solicitando Reabilitacdo Funcional;
2. Copias dos exames realizados (atualizados)
3. Formularios

ATENCAO:
- Requerimento de Solicitacdo de Readaptacio de Funcio; . ) )
- Formuldrio preenchido pelo RH do 6rgio de Lotacio: Os modelos de formuldrios e requerimentos (obrigatérios) que devem ser
- Formuldrio preenchido pela Chefia Imediata do servidor. anexados ao processo estdo disponiveis no site: www.administracao.go.gov.br

* Normas:

4. Autuar Processo com toda a documentac@o necessaria no RH

5. Agendar pericia via teleagendamento (3269-4310)

6. Comparecimento no dia e hora agendados;

7. Apresentar documentos de identificacéo original

8. Atestados/relatérios médicos, deverao ser originais, assinados e carimbados

- link servidor / pericias médicas / Formuldrios para readaptacdo de fungio.
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