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Ficha de Acompanhamento 

 Estágio Probatório - Servidor Deficiente
	I – IDENTIFICAÇÃO DO ACOMPANHADO

	Nome:      

	Cargo:      
	Matrícula Siape:      

	Período de Avaliação: (1º, 2º ou 3º)    
	Unidade de Lotação:      


	II – IDENTIFICAÇÃO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

	Nome: (Chefia Imediata)

	

	Cargo:      
	Matrícula Siape:      

	Nome: (Médico)

	Cargo:      
	Matrícula Siape:      

	Nome: (Assistente Social)

	Cargo:      
	Matrícula Siape:      


	III – OBJETIVO 

	Esta ficha tem por objetivo acompanhar o servidor nomeado em vaga destinada a pessoa deficiente no período de estágio probatório, por meio dos requisitos a seguir listados. 


	IV – REQUISITOS 

	1- O acompanhado apresenta alguma dificuldade no exercício de suas atividades?  FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não

	2 – Se a resposta foi sim no item 1, descreva a(s) dificuldade(s):



	3 – O acompanhado apresenta alguma dificuldade quanto a acessibilidade ao local de trabalho?             FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não

	4 – Se a resposta foi sim no item 3, descreva a(s) dificuldade(s):

	5 – Existe compatibilidade entre a deficiência do servidor e as atribuições essenciais do cargo por ele ocupado?  FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não


	V – PARECER EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

	Com base nas respostas anteriores (IV – REQUISITOS), redijam um parecer acerca da compatibilidade ou incompatibilidade entre a deficiência do servidor e as atribuições essenciais do cargo público para o qual o mesmo foi aprovado.


	VI – CONCLUSÃO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

	Com base no parecer (V – PARECER EQUIPE MUITIPROFISSIONAL), redijam uma conclusão sobre a compatibilidade/incompatibilidade entre a deficiência do servidor e as tarefas do respectivo cargo ou, no caso, sugestões e/ou recomendações acerca de ações que possam ser tomadas quanto às condições de trabalho do acompanhado. 


	VII  – LOCAL E DATA

	     ,      
___________________________________

(Assinatura do Servidor)
     ,      
___________________________________

(Assinatura Profissional 1)
     ,      
___________________________________

(Assinatura Profissional 2)
     ,      
___________________________________

(Assinatura Profissional 3)


	Recebido p/ SESED  em,             Assinatura:


�
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