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SOLICITAÇÃO DE AVALIAÇÃO DA CAPACIDADE LABORATIVA

	Solicitante da avaliação:       Servidor       Chefia




DADOS DO SERVIDOR
	Nome civil ou social:

	Matrícula SIAPE:
	Lotação:
	Chefia Imediata:

	Jornada semanal de trabalho: 
	Horário de trabalho:

	Endereço:
	Complemento:

	Cidade:
	Bairro:
	CEP:

	Telefones:
	Email:



1 – Quais os motivos da solicitação de avaliação da capacidade laborativa e há quanto tempo eles existem?
	

	

	

	

	

	

	



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

	

	

	

	

	

	





___________________, ____ de ______________ de ________




	______________________________
Assinatura do Servidor

	E
	___________________________________
Assinatura da Chefia






• Serviços de: Perícias Médicas (SerPM) e Medicina do Trabalho (SerMT)
Contatos (16) 3351-8125 - e-mail: progpe-adj@ufscar.br
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