
REMOÇÃO POR MOTIVO DE SAÚDE DO SERVIDOR OU DE PESSOA DE SUA FAMÍLIA

1 – identificação do servidor

NOME:   

CPF:     SIAPE:    

E-MAIL:     TELEFONE:     

CÂMPUS/UNIDADE DE LOTAÇÃO:
 

CÂMPUS/UNIDADE DE EXERCÍCIO:
 

CÂMPUS/UNIDADE DE DESTINO DE INTERESSE:

 Arapongas                             Campo Largo      Coronel Vivida     Irati                  Londrina       Pinhais                       Telêmaco Borba
 Assis Chateaubriand            Capanema          Curitiba                  Ivaiporã           Palmas          Pitanga                       Umuarama
  Astorga                                   Cascavel              Foz do Iguaçu      Jacarezinho       Paranaguá     Ponta grossa            União da Vitória
 Barracão                                Colombo             Goioerê                 Jaguariaíva      Paranavaí       Quedas do Iguaçu    Reitoria

2 – DECLARAÇÃO:

Declaro que tenho ciência de que a remoção caracteriza-se pelo “deslocamento do servidor, a pedido ou de ofício, no âmbito do mesmo 
quadro, com ou sem mudança de sede” (Art.36 da lei 8.112/90) e que, também, é reservado "à Administração Pública Federal, no 
resguardo de seus interesses, indicar qualquer localidade de exercício, desde que satisfaça às necessidades de saúde e tratamento do 
servidor, de pessoa de sua família ou dependente." (Manual de Perícia Oficial em Saúde do Servidor Público Federal, 2017, p. 29). 

3 – REQUERIMENTO:

Venho requerer minha REMOÇÃO, conforme informações abaixo discriminadas, nos termos do Art.36 da lei 8.112/90, considerando 
motivo de saúde do servidor/pessoa da família. 

4 – INFORMAÇÕES PARA AVALIAÇÃO MÉDICA PERICIAL:

4.1 – PERICIADO (preencher se o pedido de remoção for por motivo de doença de pessoa da família)

NOME:   

CPF:       GRAU DE PARENTESCO: 

Assinatura do(a) servidor(a) : _______________________________________

Local e data: 

Subsistema Integrado de Atenção à Saúde do Servidor - SIASS - UTFPR/IFPR

https://assis.ifpr.edu.br/?_ga=2.5828533.762109485.1690994498-1665890397.1690994498

	Caixa de texto 1: 
	Caixa de texto 2: 
	Caixa de texto 3: 
	Caixa de texto 2_2: 
	Caixa de texto 2_3: 
	Caixa de texto 6: 
	Caixa de texto 6_2: 
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 3: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 2: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 4: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 5: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 5_2: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 26: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 5_3: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 6: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 7: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 9: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 8: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 10: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 11: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 12: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 13: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 14: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 15: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 16: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 17: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 18: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 19: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 20: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 21: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 22: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 23: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 24: Off
	Caixa de texto 11: 
	Caixa de texto 11_2: 
	Caixa de texto 12: 
	Caixa de texto 10: 
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 25: Off


