SMA- SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
PREFEITURA Dinm DGP-DIRETORIA DE GESTAO DE PESSOAS

SECRETAR'A MUN'C'PA"LDE NAP-NUCLEO DE ACOMPANHAMENTO DE PESSOAL
somnisacio  UBERLANDIA

PRRP-PROGRAMA DE REABILITAGAO/READAPTACAO PROFISSIONAL

DESCRICAO DE ATIVIDADES

(As informacdes devem ser preenchidas pelo Coordenador, e encaminhadas ao
Programa, com a ciéncia do Servidor.)

1.IDENTIFICACAO

Nome do Servidor(a):
Matricula: Estagio Probatorio ( )sim ( )nado
Cargo:
Data de Nascimento:
Endereco:
Bairro:
Fones: Residéncia: Celular:
Secretaria: Nucleo:

Carga Horaria: Data de Admissao(PMU):

2. Condigcoes do Ambiente de Trabalho/Setor ocupado pelo servidor(a).
(Descrigao do ambiente — tamanho do espacgo fisico; ferramentas e
equipamentos utilizados; condigdes de ventilagdo e iluminagéo).

3. Caracteristicas Funcionais (informar numero total de trabalhadores do
setor, especificando a distribuigdo por sexo e fungéo).

4. Especificar as atividades do servidor(a) informando o tempo gasto em
cada uma delas, se existem pausas ou intervalos e a produtividade.




5. Relacionar os Equipamentos de Protegdo Individual (EPI) ou de
Equipamento de Protegéo Coletiva utilizados pelo servidor(a):

Declaramos serem veridicas as informagdes prestadas.

Uberlandia, / /

Assinatura do Servidor(a) Carimbo e Assinatura do Coordenador




