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	Estado de Santa Catarina

Prefeitura Municipal de Florianópolis

Secretaria da Administração e Previdência
Diretoria de Gestão de Pessoas
Gerência de Perícia Médica 


RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO DO SERVIDOR READAPTADO
	NOME:: 



	MATRÍCULA:



	CARGO:




	LOTAÇÃO INICIAL: 


	LOTAÇÃO ATUAL:




	DIFICULDADE APRESENTADAS NO DESEMPENHO DA FUNÇÃO READAPATADA:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

	DATA:                                                               ASSINATURA DA CHEFIA IMEDIATA:


	DIFICULDADES PARA O DESEMPENHO DA FUNÇÃO READAPTADA:
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________



	DATA:                                                             ASSINATURA DO SERVIDOR (A):



	PARECER DA GERÊNCIA DE PERÍCIA MÉDICA: 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

	DATA:                                                                          ASSINATURA DO AVALIADOR:



