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REMOCAO
Art. 36, Inciso Ill, letra “b” da Lei n2 8.112/90
por motivo de saude do servidor, conjuge, companheiro ou dependente

DADOS DO SERVIDOR:

Unidade/Subunidade de Lotagdo Atual:
Gestor da Unidade:

Nome:

SIAPE: CPF: Cargo: Funcdo:
Classe: Nivel/Padrao: Carga horaria:

E-mail: Telefone: ()

Endereco:

INFORMAR UNIDADE DE DESTINO DESEJADA:

INFORMAR MOTIVOS DO PEDIDO DE REMOGAO:

INFORMAR ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NA ATUAL LOTAGAO:




INFORMAR LINK PARA ACESSO AO CURRICULO LATTES:

DOCUMENTOS NECESSARIOS / OBSERVAGOES:

%Comprovante de residéncia;

A Atestado(s) ou parecer(es) médico(s) especializado(s) que comprove(m) a
enfermidade acometida, com expressa referéncia ao codigo correspondente da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID), acondicionado em envelope devidamente
lacrado, de modo a resguardar o sigilo do interessado;

A Em se tratando de saude de cOnjuge, companheiro ou dependente, anexar
documentos comprobatdrios das informacdes e de que o dependente viva as expensas do
servidor e conste do seu assentamento funcional.

TERMO DE SOLICITAGAO:

Solicito minha remog¢do nos termos deste formulario, conforme o disposto no artigo 36,
inciso lll, letra “b” da lei 8.112/90.
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