ANEXO Il DA INSTRUGAO NORMATIVA SME Ne 19, DE 14 DE MARGO DE 2025

Registro das Atividades dos Profissionais em Readaptagao Funcional — RAPRE

Identificacdo do profissional:

Mome completo:

RE: Cargo/Funcdo:

Unidade de Lotag&o/Exercicio:

Grupos de atividades, que serdo exercidas quando se tratar de professor na Unidade
Educacional:

() Funcdes docentes
() Apoio a Equipe Gestora

() Atividades de Secretaria Escolar e Inspetoria

Descrigdo das atividades diarias que serdo realizadas:

Adequacdes realizadas para o exercicio das atividades pelo profissional:
{ ) Nao () Sim. Quais:

Assinatura da Chefia Imediata:

Data: / /

Manifesta¢ao do profissional em readaptagdo funcional:
() Estou de acordo as informagdes acima

() Ndo estou de acordo e irei encaminhar Requerimento de Avaliagdo de Atividades - RA

Assinatura do profissional:

Data: / /




