PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
SECRETARIA DA ADMINISTRACAO ) ACOMPANHAMENTO ESPECIALIZADO
DIRETORIA DE GESTAO DE PESSOAL DA EDUCACAO Servidor em Readaptaggo Funcional

GERENCIA DE PERICIA MEDICA

CAMPO 1 - IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR

NOME: MATRICULA:

CPF: TELEFONE:

O presente documento tem por finalidade a comprovagdo técnica da necessidade de acompanhamentos especializados,
em fungdo do(a) servidor(a) acima identificado se encontrar readaptado(a), bem como para subsidiar a necessidade de
renovacdo do referido beneficio pericial.

O mesmo devera ser apresentado a cada 03 (trés) meses na DGPE.

CAMPO 2 — DESCRICAO DA AVALIACAO REALIZADA

Assinatura e carimbo profissional responsavel: USO DGPE:
Data: / / Data: / /
Recebido:
CAMPO 3 — DESCRICAODAAVALIACAOREALIZADA
Assinatura e carimbo profissional responsavel: USO DGPE:
Data: / / Data: / /
Recebido:
CAMPO 4 — DESCRIGAO DA AVALIAGCAO REALIZADA
Assinatura e carimbo profissional responsavel: USO DGPE:
Data: / / Data: / /
Recebido:
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