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ESTADO DE SANTA CATARINA                                                      RELATÓRIO DE ATIVIDADES COMPATÍVEIS

                                                                                                                            COM A FUNÇÃO READAPTADA

	DESCRIÇÃO DO ÓRGÃO/ENTIDADE

     


SERVIDOR 
	DADOS CADASTRAIS E FUNCIONAIS

	CPF

     
	MATRÍCULA 

      -   -   

	NOME SOCIAL (1)
     

	NOME CIVIL COMPLETO (Sem Abreviar)
     

	CARGO
     
	FUNÇÃO/COMPETÊNCIA
     

	LOCAL DE TRABALHO (SIGLA)
     
	MUNICÍPIO DO LOCAL DE TRABALHO 
     

	CARGA HORÁRIA
     
	PERÍODO DE READAPTAÇÃO

    /      /         A       /      /      


MÉDICO ASSISTENTE (2) 
	CAUSA GERADORA DA READAPTAÇÃO DO SERVIDOR

	 FORMCHECKBOX 
   OSTEOARTICULAR                      FORMCHECKBOX 
   PSICOSSOCIAL (TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS) 

 FORMCHECKBOX 
  OUTRA:       

	ATIVIDADES COMPATÍVEIS COM A FUNÇÃO READAPATADA 
(ASSINALAR AS ATIVIDADES QUE O SERVIDOR PODERÁ EXECUTAR, CONFORME CARGO/FUNÇÃO OCUPADO)

	AUXILIAR DE ENFERMAGEM, TÉCNICO DE ENFERMAGEM E ENFERMEIRO

	 FORMCHECKBOX 
 DAR BANHO NO LEITO
	 FORMCHECKBOX 
 COM AJUDA
	 FORMCHECKBOX 
 SEM AJUDA

	 FORMCHECKBOX 
 ACOMPANHAR O BANHO
	 FORMCHECKBOX 
 COM AJUDA
	 FORMCHECKBOX 
 SEM AJUDA

	 FORMCHECKBOX 
 TROCAR ROUPA DE CAMA
	 FORMCHECKBOX 
 COM AJUDA
	 FORMCHECKBOX 
 SEM AJUDA

	 FORMCHECKBOX 
 TROCAR O PACIENTE DE MACA
	 FORMCHECKBOX 
 COM AJUDA
	 FORMCHECKBOX 
 SEM AJUDA

	 FORMCHECKBOX 
 LEVAR O PACIENTE PARA EXAMES/CONSULTAS
	 FORMCHECKBOX 
 COM AJUDA
	 FORMCHECKBOX 
 SEM AJUDA

	 FORMCHECKBOX 
 APLICAR MEDICAÇÃO

	 FORMCHECKBOX 
 VERIFICAR OS DADOS VITAIS DO PACIENTE

	 FORMCHECKBOX 
 TRABALHOS QUE EXIJAM LEVANTAR OS BRAÇOS ACIMA DOS OMBROS POR PERÍODOS PROLONGADOS

	 FORMCHECKBOX 
 FAZER RODÍZIO DE ATIVIDADES

	 FORMCHECKBOX 
 ATIVIDADES QUE EXIJAM CONCENTRAÇÃO
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 CONTATO COM PRODUTOS QUÍMICOS COM USO DE EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO

	 FORMCHECKBOX 
 AGACHAMENTO
	 FORMCHECKBOX 
 TEMPO INTEGRAL
	 FORMCHECKBOX 
 TEMPO REDUZIDO

	 FORMCHECKBOX 
 CAMINHAR
	 FORMCHECKBOX 
 TEMPO INTEGRAL
	 FORMCHECKBOX 
 TEMPO REDUZIDO

	 FORMCHECKBOX 
 CONTATO COM O PÚBLICO
	 FORMCHECKBOX 
 TEMPO INTEGRAL
	 FORMCHECKBOX 
 TEMPO REDUZIDO

	 FORMCHECKBOX 
 PERMANECER EM AMBIENTES ONDE TRABALHAM MUITAS PESSOAS
	 FORMCHECKBOX 
 TEMPO INTEGRAL
	 FORMCHECKBOX 
 TEMPO REDUZIDO

	 FORMCHECKBOX 
 INTERAGIR EM AMBIENTES COM MUITAS PESSOAS
	 FORMCHECKBOX 
 TEMPO INTEGRAL
	 FORMCHECKBOX 
 TEMPO REDUZIDO


	ANALISTA TÉCNICO EM GESTÃO EDUCACIONAL

	 FORMCHECKBOX 
 CONTATO COM O PÚBLICO
	 FORMCHECKBOX 
 TEMPO INTEGRAL
	 FORMCHECKBOX 
 TEMPO REDUZIDO

	 FORMCHECKBOX 
 FAZER RODÍZIO DE ATIVIDADES
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 ATIVIDADES COM USO DE COMPUTADOR (DIGITAÇÃO)
	 FORMCHECKBOX 
 TEMPO INTEGRAL
	 FORMCHECKBOX 
 TEMPO REDUZIDO

	 FORMCHECKBOX 
 ATIVIDADES QUE EXIJAM CONCENTRAÇÃO
	 FORMCHECKBOX 
 TEMPO INTEGRAL
	 FORMCHECKBOX 
 TEMPO REDUZIDO

	 FORMCHECKBOX 
 PERMANECER EM AMBIENTES ONDE TRABALHAM MUITAS PESSOAS
	 FORMCHECKBOX 
 TEMPO INTEGRAL
	 FORMCHECKBOX 
 TEMPO REDUZIDO

	 FORMCHECKBOX 
 INTERAGIR EM AMBIENTES COM MUITAS PESSOAS
	 FORMCHECKBOX 
 TEMPO INTEGRAL
	 FORMCHECKBOX 
 TEMPO REDUZIDO
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	PROFESSOR (EDUCAÇÃO INFANTIL, EDUCAÇÃO FUNDAMENTAL, EDUCAÇÃO DE ENSINO MÉDIO, EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E EDUCAÇÃO SUPERIOR)

	 FORMCHECKBOX 
 CONTATO COM ALUNOS
	 FORMCHECKBOX 
 TEMPO INTEGRAL
	 FORMCHECKBOX 
 TEMPO REDUZIDO

	 FORMCHECKBOX 
 CONTATO COM O PÚBLICO
	 FORMCHECKBOX 
 TEMPO INTEGRAL
	 FORMCHECKBOX 
 TEMPO REDUZIDO

	 FORMCHECKBOX 
 FAZER RODÍZIO DE ATIVIDADES
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 CARREGAR PESO ATÉ 7 KG
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 TRABALHOS QUE EXIJAM LEVANTAR OS BRAÇOS ACIMA DOS OMBROS POR PERÍODOS PROLONGADOS

	 FORMCHECKBOX 
 ATIVIDADES QUE EXIJAM CONCENTRAÇÃO
	 FORMCHECKBOX 
 TEMPO INTEGRAL
	 FORMCHECKBOX 
 TEMPO REDUZIDO

	 FORMCHECKBOX 
 PERMANECER EM AMBIENTES ONDE TRABALHAM MUITAS PESSOAS
	 FORMCHECKBOX 
 TEMPO INTEGRAL
	 FORMCHECKBOX 
 TEMPO REDUZIDO

	 FORMCHECKBOX 
 INTERAGIR EM AMBIENTES COM MUITAS PESSOAS
	 FORMCHECKBOX 
 TEMPO INTEGRAL
	 FORMCHECKBOX 
 TEMPO REDUZIDO

	 FORMCHECKBOX 
 AGACHAMENTO
	 FORMCHECKBOX 
 TEMPO INTEGRAL
	 FORMCHECKBOX 
 TEMPO REDUZIDO

	 FORMCHECKBOX 
 USO DE VOZ
	 FORMCHECKBOX 
 TEMPO INTEGRAL
	 FORMCHECKBOX 
 TEMPO REDUZIDO


	AGENTE PENITENCIÁRIO E AGENTE DE SEGURANÇA SOCIOEDUCATIVO

	 FORMCHECKBOX 
 FAZER RODÍZIO DE ATIVIDADES
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 CONTATO COM O PÚBLICO
	 FORMCHECKBOX 
 TEMPO INTEGRAL
	 FORMCHECKBOX 
 TEMPO REDUZIDO

	 FORMCHECKBOX 
 CONTATO COM DETENTOS
	 FORMCHECKBOX 
 TEMPO INTEGRAL
	 FORMCHECKBOX 
 TEMPO REDUZIDO

	 FORMCHECKBOX 
 ATIVIDADES QUE EXIJAM CONCENTRAÇÃO
	 FORMCHECKBOX 
 TEMPO INTEGRAL
	 FORMCHECKBOX 
 TEMPO REDUZIDO

	 FORMCHECKBOX 
 PERMANECER EM AMBIENTES ONDE TRABALHAM MUITAS PESSOAS
	 FORMCHECKBOX 
 TEMPO INTEGRAL
	 FORMCHECKBOX 
 TEMPO REDUZIDO

	 FORMCHECKBOX 
 INTERAGIR EM AMBIENTES COM MUITAS PESSOAS
	 FORMCHECKBOX 
 TEMPO INTEGRAL
	 FORMCHECKBOX 
 TEMPO REDUZIDO


	 AGENTE DE POLÍCIA CIVIL, ESCRIVÃO DE POLÍCIA, DELEGADO DE POLÍCIA E PSICÓLOGO DA SSP

	 FORMCHECKBOX 
 FAZER RODÍZIO DE ATIVIDADES
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 CONTATO COM O PÚBLICO
	 FORMCHECKBOX 
 TEMPO INTEGRAL
	 FORMCHECKBOX 
 TEMPO REDUZIDO

	 FORMCHECKBOX 
 CONTATO COM DETENTOS
	 FORMCHECKBOX 
 TEMPO INTEGRAL
	 FORMCHECKBOX 
 TEMPO REDUZIDO

	 FORMCHECKBOX 
 FAZER ATIVIDADES DE CAMPO
	 FORMCHECKBOX 
 TEMPO INTEGRAL
	 FORMCHECKBOX 
 TEMPO REDUZIDO

	 FORMCHECKBOX 
 ATIVIDADES COM USO DE COMPUTADOR (DIGITAÇÃO)
	 FORMCHECKBOX 
 TEMPO INTEGRAL
	 FORMCHECKBOX 
 TEMPO REDUZIDO

	 FORMCHECKBOX 
 ATIVIDADES QUE EXIJAM CONCENTRAÇÃO
	 FORMCHECKBOX 
 TEMPO INTEGRAL
	 FORMCHECKBOX 
 TEMPO REDUZIDO

	 FORMCHECKBOX 
 PERMANECER EM AMBIENTES ONDE TRABALHAM MUITAS PESSOAS
	 FORMCHECKBOX 
 TEMPO INTEGRAL
	 FORMCHECKBOX 
 TEMPO REDUZIDO

	 FORMCHECKBOX 
 INTERAGIR EM AMBIENTES COM MUITAS PESSOAS
	 FORMCHECKBOX 
 TEMPO INTEGRAL
	 FORMCHECKBOX 
 TEMPO REDUZIDO

	INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES (Campo de preenchimento opcional do médico assistente para relatar considerações que julgar necessárias) (3)
     

	DATA

   /    /     
	CARIMBO E ASSINATURA DO MÉDICO ASSISTENTE


NOTAS EXPLICATIVAS
	(1) CONFORME DECRETO Nº 16, DE 31 DE JANEIRO DE 2019.
(2) A RESOLUÇÃO CFM Nº 1851, DE 18/08/2008, ESTABELECE QUE O MÉDICO ASSISTENTE É O PROFISSIONAL QUE ACOMPANHA O PACIENTE EM SUA DOENÇA E EVOLUÇÃO E, QUANDO NECESSÁRIO, EMITE O DEVIDO ATESTADO OU RELATÓRIO MÉDICO.
CABE AO MÉDICO PERITO (DA PERÍCIA MÉDICA DO ESTADO), AVALIAR A CONDIÇÃO LABORATIVA DO EXAMINADO COM BASE NO ATESTADO OU RELATÓRIOS MÉDICOS APRESENTADOS PELO SERVIDOR.
(3) OS CARGOS NÃO CONTEMPLADOS ACIMA, DEVEM SER DESCRITOS NO CAMPO: “INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES”.
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