
Secretaria Municipal de Educação

REABILITAÇÃO PROFISSIONAL

 I - IDENTIFICAÇÃO

Servidor(a): ___________________________________________________________________

Filiação – Mãe: _________________________________________________________________

                 Pai: __________________________________________________________________

CPF: _____________________ RG: __________________ Órgão Emissor: ________________

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

(  ) Inicial                       (   ) Continuidade                        (   ) Revisão

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Data: _____ / _____ / ________

__________________________________________
Assinatura do Requerente

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

- Laudo médico e exames, atualizados, que comprovem o processo de adoecimento.

V – FUNDAMENTAÇÃO LEGAL

  SEI    
02.04.04.01

                         ANEXO III - FORMULÁRIO Nº 38                       
BENEFÍCIOS GERAIS PROTOCOLO 

ONLINE

IV – DOCUMENTOS (ORIGINAL)

PORTARIA Nº 1078/ 2017. Dispõe sobre a implantação e regulamentação do Programa de 
Reabilitação Profissional da Prefeitura Municipal de Goiânia.

GOIÂNIA. Lei Complementar nº 011, de 11 de maio de 1992. 
https://www.goiania.go.gov.br/html/gabinete_civil/sileg/dados/legis/1992/lc_19920511_000000011.html


