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CHECK-LIST PARA REQUERIMENTO DO AUXÍLIO EXCEPCIONAL E TEMPORÁRIO 

DOS PROFISSIONAIS NÃO ESTATUTÁRIOS (Afastamento) 

Lei n° 14.266, de 22 de maio de 2020 

 

 

Nº.  DOCUMENTOS NECESSÁRIOS  

01 Comunicado de afastamento do profissional pela contratada  

02 Cópia da Identidade (RG) e CPF do profissional   

03 Dados funcionais do profissional  

04 
Escalas de serviço, prevista e executada, atestadas pelo Coordenador do 

Serviço e pelo Diretor da Unidade  
 

05 

Para afastamento sem internação hospitalar: Cópia do exame do diagnóstico 

da Covid-19 realizado ou validado pelo Laboratório Central de Saúde 

Pública Professor Gonçalo Moniz – LACEN/BA 

 

06 
Para afastamento com internação hospitalar: Atestado de Internação 

Hospitalar 
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CHECK-LIST PARA REQUERIMENTO DO AUXÍLIO EXCEPCIONAL E TEMPORÁRIO 

DOS PROFISSIONAIS NÃO ESTATUTÁRIOS (Óbito) 

Lei n° 14.266, de 22 de maio de 2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nº.  DOCUMENTOS NECESSÁRIOS  

01 
Comunicado de falecimento do profissional pela contratada / pelo(s) 

dependente(s) 
 

02 Cópia da Identidade (RG) e CPF do profissional falecido  

03 Dados funcionais do profissional falecido  

04 
Escalas de serviço (com indicação do setor de atuação), prevista e 

executada, atestadas pelo Diretor da Unidade e Coordenador 
 

05 
Cópia da Identidade (RG), CPF e comprovante de residência do(s) 

dependente(s) 
 

06 
Documento que comprovem a situação de dependente, previstos no art. 

16 da Lei Federal n° 8.213, de 24 de julho de 1991 
 

07 

Atestado de óbito com causa confirmada da Covid-19, comprovado com 

apresentação de exame realizado ou validado exclusivamente pelo 

Laboratório Central de Saúde Pública Professor Gonçalo Moniz – 

LACEN/BA. 

 


