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CENSO FUNCIONAL

1. IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR

11 REGISTRO 12 NOME

13 CEP 14 ENDEREGO RESIDENCIAL
15 NUMERO 16 COMPLEMENTO 17 TELEFONE RESIDENCIAL
18 TELEFONE CELULAR 19 ENDEREGO ELETRONICO (e-mail)

L ©

5" BAIRRO ! cIDADE 1
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2. EXERCICIO DA FUNGAO

21 LOCAL DE TRABALHO (Setor, Secao, Diretoria e Secretaria)

,, VOCE EXERCE CARGO

2 COMISSIONADO? 23 SE VOCE RESPONDEU SIM NO ITEM 2.2, QUAL CARGO EXERCE?

- SIM - NAO

2-4§ VOCE ESTA CEDIDO? 25 SE VOCE RESPONDEU SIM NO ITEM 2.4, INFORME PARA QUAL O ORGAO FOI CEDIDO

- SIM - NAO

.5 VOCE POSSUI OUTRO CARGO SE VOCE RESPONDEU SIM NO ITEM 2.6, MENCIONE QUAL E O
” PUBLICO? CARGO

SIM - NAO
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28

CASO VOCE POSSUA OUTRO CARGO PUBLICO, INFORME ONDE O EXERCE

29

QUAL A CARGA HORARIA SEMANAL DESSE CARGO?

co

24, 36, 40 HORAS

2(')1 VOCE POSSUI TEMPO DE TRABALHO ANTERIOR PARA AVERBAR?

SIM NAO

21

SITUAGAO FUNCIONAL

EM EXERCICIO
FERIAS

LICENGA PREMIO POR ASSIDUIDADE

CEDIDO A OUTRO ENTE DA ADMINISTRAGAO

LICENGA PARA ATIVIDADE POLITICA

LICENGA PARA TRATAMENTO DE SAUDE

LICENGA MATERNIDADE, ADOGAO OU GUARDA
JUDICIAL

LICENGA POR DOENGA EM PESSOA DA FAMILIA

LICENCA PARA TRATAR DE INTERESSES
PARTICULARES

LICENGA POR AFASTAMENTO DO CONJUGE/COMPANHEIRO (A)

3.

GRAU DE INSTRUGAO

3.1

QUAL O SEU NIVEL DE INSTRUGAO?

ALFABETIZADO SEM CURSOS REGULARES

ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO (12 a 42 Série do Primario e 5% a 82 Série do Ginasio)

ENSINO FUNDAMENTAL (12 a 42 Série do Primario e 52 a 82 Série do Ginasio completo)

ENSINO MEDIO INCOMPLETO (12 a 32 Série do Cientifico, Classico, Normal, Colegial ou 2° Grau)
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~ ENSINO MEDIO (12 a 32 Série do Cientifico, Classico, Normal, Colegial ou 2° Grau, completo)

- NIVEL UNIVERSITARIO

3.2

VOCE FEZ CURSO TECNICO PROFISSIONALIZANTE?

- SIM “NAO

33

SE VOCE RESPONDEU SIM AO ITEM 3.2, INFORME QUAL

3.4

SE VOCE TEM NIVEL SUPERIOR, INFORME:

CURSO

INSTITUIGAO: UNIVERSIDADE OU FACULDADE E UF (Estado) gﬁé‘)DUAQAO
CURSO

INSTITUIGAO: UNIVERSIDADE OU FACULDADE E UF (Estado) R puAGRO
CURSO

INSTITUIGAO: UNIVERSIDADE OU FACULDADE E UF (Estado) gﬁc‘,‘)D”A@AO

35 SE VOCE TEM POS-GRADUACAO, INFOME:
TITULO
ESPECIALIZAGAO ~ MESTRADO ~ DOUTORADO POS-DOUTORADO  RESIDENCIA MEDICA

CURSO / AREA
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INSTITUICAO: UNIVERSIDADE OU FACULDADE E UF (Estado) gﬁé\)DUAcAO
CURSO / AREA

INSTITUICAQ: UNIVERSIDADE ou. FAF:UFDADE E UF (;stado) | gﬁé\)DUAcAO
CURSO / AREA
INSTITUICAO: UNIVERSIDADE OU FACULDADE E UF (Estado) gﬁg)DUAGAO

3.

(2}

P 07 37 SE VOCE SIMAO ITEM 3.6, INFORME QUAL CURSO ESTA FREQUENTANDO
SIM N OAMENTAL EBEE"@OR  MESTRADO POS-DOUTORADO
- NAO ENSINO MEDIO .~ ESPECIALIZACAO  DOUTORADO OUTROS
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CAPACITAGAO

4.1

- VOCE GOSTARIA DE PARTICIPAR DE CURSOS DE CAPACITAGAO OFERECIDOS PELO MUNICIPIO? POR QUE?

SIM NAO

4.2

SE VOCE RESPONDEU SIM AO ITEM 4.1, INFORME QUAL OU QUAIS AREAS DE INTERESSE PARA CAPACITAGAO.

ADMINISTRATIVA LIMPEZA

ARQUITETURA MANUTENGAO
COMUNICAGAO MEIO AMBIENTE
CONTABILIDADE PLANEJAMENTO

COPA B RECURSOS HUMANOS
EDUCAGAO N SAUDE

ENGENHARIA SERVICO SOCIAL
FINANCEIRA TECNOLOGIA DA INFORMAGAO
FISCALIZAGAO TRANSITO

GESTAO TRANSPORTE

HABITAGAO TURISMO

JURIDICA OUTRAS AREAS DE ATUAGAO

4.3

CASO VOCE TENHA MARCADO NO ITEM 4.2, ALGUMA AREA DE INTERESSE, INFORME O NOME DO CURSO.

4.4

VOCE PODE FREQUENTAR CURSO DE CAPACITAGAO DEPOIS DO EXPEDIENTE? EXPLIQUE




SIM  NAO
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45 VOCE SE INTERESSA EM FAZER CURSOS DE ENSINO A DISTANCIA (pela internet)? EXPLIQUE

NOME DO CURSO

46 VOCE JA FEZ ALGUM CURSO DE CAPACITAGAO POR SUA CONTA? CASO TENHA FEITO, INFORME:

INSTITUICAO ANO S’SEGAQ.A
NOME DO CURSO

INSTITUIGAO ANO %E?\Qm
NOME DO CURSO

INSTITUIGAO ANO (H;/SEGAQ|A
NOME DO CURSO

INSTITUICAO ANO CARGA

HORARIA
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5. EXERCICIO DO CARGO

51 ASSINALE A(S) AREA(S) DE ATUAGAO NO EXERCICIO DAS ATRIBUIGOES DE SEU CARGO
ADMINISTRATIVA - LIMPEZA
ARQUITETURA MANUTENGAO
COMUNICAGAO - MEIO AMBIENTE
CONTABILIDADE PLANEJAMENTO
COPA RECURSOS HUMANOS
EDUCAGAO SAUDE
ENGENHARIA SERVICO SOCIAL
FINANCEIRA TECNOLOGIA DA INFORMACAO
FISCALIZACAO - TRANSITO
GESTAO TRANSPORTE
HABITACAO TURISMO
JURIDICA - OUTRAS AREAS DE ATUAGAO
52 PARA DESENVOLVER AS SUAS ATRIBUICOES VOCE USA EQUIPAMENTOS? EXPLIQUE EM CASO POSITIVO, QUAIS.
SIM
NAO

6. AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA
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6.1 SOBRE O FUMO

NUNCA FUMEI
FUM CIGARROS/
0 DIA

PAREI DE FUMAR

6.

N

SOBRE O CONSUMO DE BEBIDAALCOOLICA

NAO BEBO

BEBO SOCIALMENTE

BEBO NO FIM DE

SEMANA

BEBO DIARIAMENTE

63 ATUALMENTE VOCE SOFRE DE ALGUMA ENFERMIDADE? CASO SOFRA INFORME QUAL/QUAIS (se mais de uma).

SIM

6.4 ; fU“SE?P LANO DE g5 caASOARESPOSTADO ITEM 6.4 FOR SIM, INFORME: QUAL? 66 QKNS ALORDO
SIM NAO ';
SE ARESPOSTAAO ITEM 6.7 FOR SIM, INFORME EM QUE TEM VEICULO
67 TEM CASAPROPRIA? 68 QADE. 69 LROPRIO?
SIM NAO SIM NAO
€' PESSOALMENTE, VOCE ESTA:
REALIZADO NO PLANO FAMILIAR? TOTALMENTE PARCIALMENTE NAO
REALIZADO PROFISSIONALMENTE? TOTALMENTE PARCIALMENTE NAO
CONTENTE COM SUA SAUDE? TOTALMENTE PARCIALMENTE NAO
CONTENTE COM SEU SALARIO? TOTALMENTE PARCIALMENTE NAO
&' TRABALHO PARA VOCE E:
OBRIGACAO? NAO

SIM

PARCIALMENTE
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REALIZAGAO PROFISSIONAL? SIM PARCIALMENTE NAO
GARANTIA DE SUSTENTO? SIM PARCIALMENTE NAO
PARTICIPAGAO NA SOCIEDADE? SIM PARCIALMENTE NAO

PROFISSIONALMENTE, QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO E:

AMBIENTE AGRADAVEL E AMIGAVEL? SIM PARCIALMENTE NAO
ESTABILIDADE? B SIM B PARCIALMENTE B NAO
RESPEITO E VALORIZAGAO? N SIM - PARCIALMENTE N NAO
INSTALAGOES ADEQUADAS? SIM PARCIALMENTE NAO
ASSISTENCIA SOCIAL? SIM PARCIALMENTE NAO
SAUDE OCUPACIONAL? SIM PARCIALMENTE NAO
SEGURANCA DO TRABALHO? SIM PARCIALMENTE NAO
REMUNERAGAO COMPATIVEL? SIM PARCIALMENTE NAO

EM SUA OPINIAO, HA QUALIDADE DE VIDA NO SEU TRABALHO? EXPLIQUE

SIM

PARCIALMENT
E

NAO
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7. SUGESTOES PARA MELHORIA DAS CONDIGOES DE TRABALHO

(Utilize o espago abaixo para registrar sua opinido, sugerindo medidas para melhorar as condi¢des, fisicas e sociais do local de trabalho).

11
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(ASSINATURA DO SERVIDOR)

12



