Ilma. Srª. Chefe de Departamento - Dirigente Regional de Ensino – Jaboticabal

	NOME:


	
	RG.: 

	
	
	ESTADO CIVIL: 


	RESIDÊNCIA: RUA, N.º, BAIRRO, MUNICÍPIO


	
	CEP: 

	
	
	TELEFONE: 



	CARGO/FUNÇÃO-ATIVIDADE:


	
	SUBQ-TAB:


	
	QUADRO:


	
	FAIXA/NÍVEL:


	
	JORNADA:




	ÓRGÃO DE CLASSIFICAÇÃO:


	
	MUNICÍPIO:



	UNIDADE REGIONAL DE ENSINO:

JABOTICABAL
	ACUMULA CARGO/FUNÇÃO-ATIVIDADE:

SIM (  )   JUNTAR PUBL. PARECER CPAC                           NÃO (  )


	REQUER:

AUXÍLIO MATERNIDADE A PARTIR DE  

	ALEGA:
TER DIREITO.

	FUNDAMENTO LEGAL:
ARTIGO 71 DA LEI FEDERAL Nº 8.213/91 E LEI COMPLEMENTAR Nº 1.093/09, C/C DESPACHO NORMATIVO DO GOVERNADOR DE 09/03/2023, PUBLICADO NO DOE DE 10/03/2023.

	DOCUMENTOS ANEXADOS:

ATESTADO MÉDICO.

	DECLARA QUE SE TRATA DE PEDIDO INICIAL.

	LOCAL/DATA:


	ASSINATURA DO REQUERENTE:




	PROTOCOLO N.º


	DATA:

	RECEBIDO POR:


	INFORMAÇÃO  DO(A):



	DATA:


	ASSINATURA:




