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JORNADA ESPECIAL DE TRABALHO

ANAPOLIS

Orgulho de viver aqui

Art. 42-A Lei 2073/92 ATENDER PESSOA DEFICIENTE COM DEPENDENCIA

DADOS FUNCIONAIS:

NOME:

TELEFONE / CELULAR:

E-MAIL:

CARGO / FUNCAO:

>
CPF:

MATRICULA:

>
UNIDADE DE LOTACAO:

ENDEREGO:

BAIRRO:

ICEP:

IMUNIC[PIO:

DESTINATARIO:

NUCLEO DE MEDICINA DO TRABALHO (PERICIA)

E IMPRESCINDIVEL A IMPRESSAO DOS DOCUMENTOS ABAIXO E ANEXA-LOS AO PROCESSO.

Preenchimento dos dados acima;

Laudo/Relatério Médico; atualizado e detalhado que comprove a deficiéncia.

Exames — Caso Houver.

Termo de tutela, curatela e documento que comprove ser responsavel por pessoa com deficiéncia.
Laudos dos profissionais que fazem acompanhamento do portador de DOENCA ESPECIAL.

OBSERVACAO:

ANAPOLIS, DE 20

ASSINATURA do REQUERENTE
Para mais informagdes: 3902 — 2553
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