ﬁ E PREFEITURA

}E f” DE GOIANIA Secretaria Municipal de Educacao
Educagao
ANEXO III - FORMULARIO N° 38
20401 BENEF{CIOS GERAIS PROTOCOLO

REABILITACAO PROFISSIONAL

I - IDENTIFICACAO

Servidor(a):

Filiagdo — Mae:

Pai:
CPF: RG: Orgio Emissor:
Bairro: CEP:

Telefones: /

E-mail:
11 - DADOS FUNCIONAIS

Matricula Funcional: Contrato: Dt. de Admissdo.: / /

Matricula Funcional: Contrato: Dt. de Admissdo.: / /

Cargo:

Funcao:

Lotacdo 1:

Coordenadoria:

Lotacdo 2:

Coordenadoria:

II1 - REQUERIMENTO
() Inicial () Continuidade

Solicito inser¢do no Programa de Reabilitagdo Profissional mediante apresentagdo de laudo
médico e exames.

Data: / /

Assinatura do Requerente

IV - DOCUMENTOS (ORIGINAL)
-RG e CPF;

- Contracheque recente;

- Comprovante de enderego recente;

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

-~ FUNDAMENTACAO LEGAL

PORTARIA N° 1078/ 2017. Dispoe sobre a implantacao e regulamentacdo do Programa de
Reabilitagdo Profissional da Prefeitura Municipal de Goiania.

GOIANIA. Lei Complementar n° 011, de 11 de maio de 1992.
https://www.goiania.go.gov.br/html/gabinete civil/sileg/dados/legis/1992/1c 19920511 00000001 1.html




