
Secretaria Municipal de Educação

SEI

ADEQUAÇÃO AO POSTO 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  recente;

- Laudo médico e exames que comprovem deficiência física, mental ou sensorial do servidor;

- Termo de posse e laudo admissional do servidor PCD que já tem readaptação de função.

V – FUNDAMENTAÇÃO LEGAL

LEI nº 8.112, de 11 de dezembro de 1990, Art. 20.

                         ANEXO III - FORMULÁRIO Nº 32                       
BENEFÍCIOS GERAIS PROTOCOLO 

ONLINE

(  ) Solicito adequação ao posto de trabalho, por ser enquadrado como Pessoa com Deficiência-
PCD, mediante apresentação de laudo médico e exames. 

(   ) Solicito o enquadramento como Pessoa com Deficiência-PCD, para adequação ao posto de 
trabalho, mediante apresentação de laudo médico e exames.

IV – DOCUMENTOS (ORIGINAL)

LEI Nº 13.146, DE 6 DE JULHO DE 2015. Lei Brasileira de Inclusão da Pessoa com Deficiência 
(Estatuto da Pessoa com Deficiência);

DECRETO Nº 3.298, DE 20 DE DEZEMBRO DE 1999. Regulamenta a Lei no 7.853, de 24 de 
outubro de 1989, dispõe sobre a Política Nacional para a Integração da Pessoa Portadora de 
Deficiência, consolida as normas de proteção, e dá outras providências;


