GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS
SERVIDORES DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
IPAJM

ANEXO Il

INFORMACOES PARA FINS DE CLASSIFICACAO DE DEFICIENCIA EM
PROCESSOS DE APOSENTADORIA

Servidor:

Numero Funcional:
Cargo e funcdo (atividades que | Orgéo e Local de Trabalho:
exerce):

O servidor exerce suas funcdes apenas internamente? Ou de forma mista interna
e externa? Se somente interna, informe o endereco.
R:

O espaco fisico do local de trabalho é dividido com outros servidores? Se sim,
quantos?
R:

ACESSIBILIDADE

As condicbes de acessibilidade do local de trabalho estdo adaptadas para
atender as necessidades da deficiéncia apresentada pelo servidor?
R:

O local onde o servidor exerce suas funcBes possui rampas, sinalizacao
horizontal e elevadores com emiss&o sonora ou outro recurso?
R:

Qual o tipo de transporte que o servidor utiliza para ir trabalhar?
R:

MOBILIARIO:

O mobiliario a disposicdo de servidor estd adaptado para atender as suas
necessidades? (Informar se possui mesas, cadeiras e apoio para 0s punhos e
pés apropriados).

R:
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O local de trabalho possui iluminagdo, temperatura e condi¢cdes acusticas
apropriados a execucéo do trabalho?
R:

As condi¢des sanitérias do local de trabalho estdo adaptadas para atender as
necessidades da deficiéncia apresentada pelo servidor? (Informar se no local
h& banheiros adaptados — pisos, lougas, barras, etc.)

R:

Descrever detalhadamente o ambiente fisico onde o servidor desenvolve suas
funcdes, anexar imagens com data.

Outras informac6es que julgar necessarias:

Local e data:

Assinatura da Chefia Imediata






