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REMOGAO POR MOTIVO DE SAUDE DO SERVIDOR OU DE PESSOA DE SUA FAMILIA

1 —identificagdo do servidor

NOME:
CPF: SIAPE:
E-MAIL: TELEFONE:

CAMPUS/UNIDADE DE LOTAGAO:

CAMPUS/UNIDADE DE EXERCICIO:

CAMPUS/UNIDADE DE DESTINO DE INTERESSE:

] Arapongas [[Jcampo Largo [coronel Vivida [ irati [iondrina  []Pinhais [ITelémaco Borba
[]Assis Chateaubriand [[]capanema [curitiba [ Tivaipora [Jralmas [Jritanga JUmuarama
[]Astorga Clcascavel [JFoz dolguagu [ Jacarezinho [ |Paranagud [ _]Ponta grossa [Junido da Vitéria
E] Barracao DCoIombo E]Goioeré E] Jaguariaiva [Paranavai [ ]Quedas do Iguacu []Reitoria

2 - DECLARACAO:

Declaro que tenho ciéncia de que a remogao caracteriza-se pelo “deslocamento do servidor, a pedido ou de oficio, no ambito do mesmo
quadro, com ou sem mudanca de sede” (Art.36 da lei 8.112/90) e que, também, é reservado_"a Administracdo Publica Federal, no
resguardo de seus interesses, indicar qualguer localidade de exercicio, desde que satisfaca as necessidades de saude e tratamento do
servidor, de pessoa de sua familia ou dependente." (Manual de Pericia Oficial em Saude do Servidor Publico Federal, 2017, p. 29).

3 — REQUERIMENTO:

Venho requerer minha REMOCAO, conforme informagdes abaixo discriminadas, nos termos do Art.36 da lei 8.112/90, considerando
motivo de saude do servidor/pessoa da familia.

4 — INFORMAGCOES PARA AVALIAGAO MEDICA PERICIAL:

4.1 - PERICIADO (preencher se o pedido de remogao for por motivo de doenca de pessoa da familia)

NOME:

CPF: GRAU DE PARENTESCO:

Assinatura do(a) servidor(a) :

Local e data: ‘
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https://assis.ifpr.edu.br/?_ga=2.5828533.762109485.1690994498-1665890397.1690994498
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