
 

 

FICHA PARA PREENCHIMENTO E ANÁLISE 

ENTIDADE AUTARQUICA DE ASSISTÉNCIA TÉCNICA E EXTENSÃO 

RURAL DO ESTADO DE RONDÔNIA. 

CNPJ/ 

05888813/0001-83 

CNAE: Primaria 84.11-6/00 

Secundaria 74.90-1/03 

Nome:                                                                                                                                                  Sexo:(   ) Masc.   (   ) Femin.      

Matricula: Cargo: Admissão: 

___/___/___ 

Lotação/Esloc: 

Empregado Reabilitado pelo  INSS  (   ) SIM    (   ) NÃO             /           Empregado Afastado pelo  INSS  (   ) SIM    (   ) NÃO 

Descreva aqui Atividade que desenvolve:_________________________________________________ 

 

ATRIBUIÇÃO ATUAL 

01-(   ) Planejar e executar as atividades dos programas e projetos contidos nos planos de trabalho de sua área de atuação, utilizando 
sistematicamente os meios de comunicação e métodos de Extensão Rural, no desenvolvimento da Ação Extensionista. 
02-(   ) Elaborar, acompanhar e avaliar sistematicamente os Planos de Crédito Rural para produtores e suas organizações; 
03-(   ) Elaborar relatórios das  atividades desenv., com críticas e sugestões, apresentação ao Coordenador Local/Regional  
04-(   ) Identificar representantes comunitários, com vista a implantação em suas propriedades de tecnologias viáveis a Região, 
objetivando a difusão da mesma pela comunicação Rural como um todo; 
05-(   ) Promover a divulgação dos programas, linhas de ação e atividades desenvolvidas em sua área de atuação; 
06-(   ) Planejar e executar treinamentos de mão de obra rural, visando a profissionalização de produtores; 
07-(   ) Assistir a propriedade como um todo, segundo os princípios da Administração rural; 
08-(   ) Fornecer dados agropecuários, quando solicitados pelo Superior Imediato; 
09-(   ) Cadastrar em formulários específicos, todas as Unidades Produtivas e/ou produtores assistidos, e Organizações Sociais Rurais 
assistidas atualizando-os sistematicamente;  
10-(   ) Atividades ou operações executadas em locais alagados ou encharcados, com umidade excessiva 
11-(   ) Efetuar diagnósticos para conhecimento da realidade das comunidades trabalhadas ou a trabalhar; 
12-(   ) Colaborar na orientação da família rural sobre princípios básicos de desenvolvimentos social e agroindústria rural; 
13-(   ) Manter registros atualizados da ação extensionista junto as comunidades, Organizacional Social Rural formais e informais, 
unidade de produção e ao município na sua área de atuação; 
14-(   ) Participar das reuniões técnicas, administrativas, informativas e de avaliação; 
15-(   ) Realiza atividades em campo com contato a estábulos e cavalaria de forma intermitente/permanente, mantém contato com 
carnes, pêlos, couros e dejeções de animais (fezes/urina). 
16-(   ) Analisar relatórios e outros documentos de sua respectiva unidade; 
17-(   ) Operar microcomputador e outros equipamentos; 
18-(   ) Mantem contato de forma permanente, com defensivos agrícolas, herbicidas, inseticidas e carrapaticidas. Tempo de 

exposição dia (___h:___min:___), dias da semana expos.__________/_________/__________/________/_________ 

19-(   ) Mantem contato de forma intermitente, com defensivos agrícolas, herbicidas, inseticidas e carrapaticidas. Tempo de 

exposição dia (___h:___min:___), dias da semana expos.__________/_________/__________/________/_________  

20-(   ) Executar outras atividades compatíveis com o cargo: (descreva,__________________________________________ 

 
EPI - EQUIPAMENTO DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL – P/ ATIVIDADE DO CARGO 

1-(   ) Avental Protetor de Tronco Impermeável    8-(   ) Protetor Solar FPS 58 

2-(   ) Bota de PVC -  Meu numero _______                                                            9-(   ) Respirador tipo Peça Semifacial ‘’PFF-2’’ 

3-(   ) Luva de Látex -                                                          P-(    )      M-(    )     G-(    )                                                            10-(   ) Chápeu                   P-(    )       M-(    )       G-(    )                                                            

4-(   ) Luva para Procedimetos -                                       P-(    )      M-(    )     G-(    )                                                            11-(   ) Camisa Definida       P-(    )      M-(    )     G-(    )                                                            

5-(   ) Luva p/ Inseminação Artificial -                             P-(    )      M-(    )     G-(    )                                                                                                  12-(   ) Cinta lombar /           P-(    )      M-(    )     G-(    )                                                            

6-(   ) Kit de vestimenta de Raspa                                    P-(    )      M-(    )     G-(    )                                                             

7-(   ) kit-proteção Agent Químicos (Blusão e calça)    P-(    )      M-(    )     G-(    )                                                             

RESPONSÁVEIS PELAS INFORMAÇÕES 

Declaramos para todos os fins de direito, que as informações prestadas neste documento são verídicas e foram transcritas fielmente 
dos registros administrativos, das demonstrações ambientais e dos programas médicos de responsabilidade da empresa. É de nosso 
conhecimento que a prestação de informações falsas neste documento constitui crime de falsificação de documento público, nos 
termos do artigo 297 do Código Penal e, também, que tais informações são de caráter privativo do trabalhador, constituindo crime, 
nos termos da Lei nº 9.029/95, práticas discriminatórias decorrentes de sua exigibilidade por outrem, bem como de sua divulgação 
para terceiros, ressalvado quando exigida pelos órgãos públicos competentes. 

EMPREGADO 

 
Assinatura:_______________________________________________ 

Nome e Matrícula 

 
Data___/___/___ 
 

GERENTE 

 
Assinatura:____________________________________ 

Nome e Matrícula 

 
Data___/___/___ 

 


