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UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO PARÁ
PRÓ-REITORIA DE GESTÃO DE PESSOAS
DIRETORIA DE SAÚDE E QUALIDADE DE VIDA

AVALIAÇÃO DE CAPACIDADE LABORATIVA POR RECOMENDAÇÃO SUPERIOR
(art. 206 da Lei nº 8.112, de 1990.)

	DADOS DO SERVIDOR AVALIADO

	[bookmark: Texto111]NOME:
	SIAPE: 

	[bookmark: Texto211]CARGO:
	[bookmark: Texto311]LOTAÇÃO:

	CPF: 
	CELULAR :DDD(      )

	E-MAIL INSTITUCIONAL: 

	NOME DA CHEFIA/FUNÇÃO:




Relato dos motivos que justificam a solicitação da avaliação da capacidade laborativa do servidor:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Obs: 
1-A chefia poderá anexar arquivos que motivem  a solicitação.
2- O servidor e a chefia poderão ser acompanhados pela equipe Psicossocial durante o processo de avaliação.
3- O servidor avaliado passará por perícia médica e se houver necessidade de afastamento, será concedida licença para tratamento de saúde.




Este documento deverá ser assinado eletronicamente pelo Servidor e Chefia Imediata, conforme Decreto nº. 8.539 de 08/11/2015, Art. 6º, §1º, utilizando o mecanismo de usuário e senha por meio do Sipac.
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