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PREFEITURA DE

GURUPI

Nossa gente, nossa forca.



JUNTA MÉDICA DO MUNICÍPIO DE GURUPI

                                  Rodovia BR 242, KM 405, S/Nº. - Caixa Postal nº. 410 -77.410-970- GURUPI-TO (63)3301-4343
                   PROCESSO DE READAPTAÇÃO – FORMULÁRIO PRADPT - 03

           FORMULÁRIO PRADPT - 03 
           ( Preenchido pelo Chefe Imediato)

1- Identificação do Servidor:
Nome:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2- Informações Funcionais:
Lotação:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Cargo:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Provimento: (    ) Efetivo  (    ) Comissionado  (    ) Outro/Descrever: _______________________________________________________________________________
Funções e/ou Atividades desenvolvidas: _____________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Funções e/ou Atividades desenvolvidas desde: _____/______/_________
3-Em relação ao desempenho e produtividade no trabalho, assinale:
Tem desempenhado suas atividades normalmente? Sim (    ) Não (    )

Como é a produção profissional? Eficiente (    ) Deficiente (    )

Esta dificuldade está relacionada à doença ? Sim (    ) Não (    )

4-Identificação da Chefia Imediata
Nome:_________________________________________________________________________
CPF: ________________________ Telefone: (    ) _____________________________________ 
E-mail: ________________________________________________________________________
Gurupi- TO, aos _____de ___​​____________de _______, _________________________________

Assinatura e carimbo da chefia imediata

Gurupi- TO, aos _____de _____________de ________, __________________________________

    Assinatura e carimbo do(a) Secretário(a)
