
Secretaria Municipal de Educação

REDUÇÃO DE JORNADA DE TRABALHO

 I - IDENTIFICAÇÃO

Servidor(a): ___________________________________________________________________

Filiação – Mãe: _________________________________________________________________

                 Pai: __________________________________________________________________

CPF: _____________________ RG: __________________ Órgão Emissor: _________________

Endereço Residencial: ____________________________________________________________

Bairro: ______________________________CEP: ____________________

Telefones: _____________________ / _____________________

E-mail: _____________________________________________________________________

II – DADOS FUNCIONAIS

Matrícula Funcional: ______________ Contrato: _____ Dt. de Admissão.: ____ / ___ / _____

Matrícula Funcional: ______________ Contrato: _____ Dt. de Admissão.: ____ / ___ / _____

Cargo: ________________________________________________________________________

Função: _______________________________________________________________________

Lotação 1: _____________________________________________________________________

Coordenadoria: _________________________________________________________________

Lotação 2: _____________________________________________________________________

Coordenadoria: _________________________________________________________________

III – REQUERIMENTO

Data: _____ / _____ / ________

__________________________________________
Assinatura do Requerente

- RG e CPF;
- Contracheque  recente;
- Comprovante de endereço atual;

- Cópia de documentos pessoais da pessoa para qual o servidor presta assistência.

V – FUNDAMENTAÇÃO LEGAL

  SEI    
00.01.04.70

                   ANEXO III - FORMULÁRIO Nº 27                    
BENEFÍCIOS GERAIS PROTOCOLO 

ONLINE

_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________

IV – DOCUMENTOS (ORIGINAIS)

- Laudo médico e exames que comprovem deficiência física, mental ou sensorial de pessoa à qual o 
servidor é responsável por prestar assistência; 

GOIÂNIA. Lei nº 7191, de 14 de maio de 1993. Autoriza o Poder Executivo a adotar medidas de 
apoio aos servidores responsáveis por portadores de deficiências físicas, sensoriais ou mentais. 

GOIÂNIA. Decreto nº 2548, de 17 de novembro de 1994. Dispõe sobre medidas de apoio a servidores 
responsáveis por portadores de deficiências físicas, sensoriais ou mentais (Regulamenta a Lei nº 
7.191). 


