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	Ministério do Planejamento, Orçamento e Gestão

Secretaria de Recursos Humanos

Departamento de Relações de Trabalho

Coordenação Geral de Seguridade Social e Benefícios do Servidor


	SOLICITAÇÃO DE READAPTAÇÃO

	IDENTIFICAÇÃO

	1. Órgão ou Entidade


	2. Código SIAPE



	3. Nome do Servidor


	4. Matrícula SIAPE



	5. Cargo / função / emprego
	6. Lotação



	7. Limitações a que se impõem ao servidor:



	8. Local e data
	9. Encaminhe-se para o dirigente de recursos humanos do órgão de lotação do servidor.

Assinatura do Médico responsável

	Sr. Dirigente de Recursos Humanos: Considerando que, apesar da referida limitação, apresenta potencial laborativo para retornar ao trabalho, solicitamos, a V.Sª providenciar uma nova função ou atividades compatíveis com o quadro físico atual, com vistas ao seu retorno ao trabalho, enviando-nos a descrição das novas atribuições que lhe serão propostas, para definição quanto à sua compatibilidade. Caso a nova função exija treinamento, o servidor estará neste período, sob a responsabilidade da Equipe de vigilância à saúde do servidor.

	10. Descrição das novas atribuições propostas:



	8. Encaminhe-se ao serviço de saúde e de perícia médica. 

Assinatura e matrícula do Dirigente de Recursos Humanos.
	9. Ciência da equipe de vigilância à saúde do servidor / avaliação ambiental

Assinatura e matrícula

	data
	data



ORIENTACÃO E LEGENDA

1 - Encaminhar ao órgão ou entidade do SIPEC onde o servidor está exercendo suas atividades.


2 - Informar o código SIAPE deste órgão ou entidade.


3 - Informar o nome completo do servidor sem reduções.


4 - Informar matrícula SIAPE do servidor.


5 - Informar qual é o cargo. Função ou emprego que exerce, conforme concurso


público que realizou ou Contrato de trabalho que assinou. No caso de função de


confiança (DAS) informar tanto o cargo como a função.


6 - Informar onde o servidor está lotado


7 _ Consignar as limitações que se impõem ao servidor na sua volta à atividade laboral.


8 - Assinatura e matrícula SIAPE do médico responsável pela solicitação de readaptação.


9 - Informar ao serviço de saúde quais as atividades em função de seu cargo irão ser desenvolvidas em função de sua limitação labora!.


10 - Assinatura do dirigente de recursos humanos.


11 - Assinatura de profissional da Vigilância à Saúde tomando ciência do caso de readaptação.








