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REMOCAO POR MOTIVO DE SAUDE

IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR A SER REMOVIDO

NOME DO SERVIDOR:

CARGO:

SIAPE: E-MAIL:

INFORMACOES GERAIS

O laudo, emitido por junta, é indispensdvel & andlise do pedido de remocdo por motivo de sadde do
servidor ou do seu dependente e deverd, necessariamente, atestar a doenca que fundamenta o pedido,
e serd emitido observando: as razdes objetivas para a remogcdo, quais sejam:

a) se a localidade onde reside o servidor ou seu dependente legal € agravante de seu estado de salde
ou prejudicial & sua recuperacdo;

b) se na localidade de lotacdo do servidor ndo hd tratamento adequado;

c) se a doenca é preexistente d lotacdo do servidor na localidade e, em caso positivo, se houve evolucdo
do quadro que justifique o pedido;

d) quais os beneficios do ponto de vista médico que advirdo dessa remocdo, com justificativas
detalhadas;

e) quais as caracteristicas das localidades recomendadas;

f) se a mudanca de domicilio pleiteada terd cardter tempordrio e, em caso positivo, qual o prazo para
nova avaliacdo médica;

g) qual o prejuizo ou agravo para a saude do servidor ou seu conjuge, companheiro ou dependente caso
residam em localidades distintas da localidade de lotacdo do servidor;

h) se o servidor é o Unico parente do seu dependente legal com condicdes de dar-lhe assisténcia,
devendo ser ouvido, neste caso, o parecer do servico social e ser observada a indissolubilidade da
unidade familiar.

Obs: No dia agendado para comparecimento ao Setor de Pericia Médica, o servidor deve levar consigo
toda a documentacdo médica (laudos, exames, declaracdes etc.) para apresentar & junta oficial de
saude.

REQUERIMENTO

Eu, . ocupante do cargo de
, matricula SIAPE n° , solicito que o meu pedido de
remocdo seja apreciado como uma remocdo por motivo de sadde.

Estou ciente de que a remocdo por motivo de saude serd apreciada mediante apresentacdo de laudo
médico e estd condicionada & comprovacdo por Junta Médica Oficial do Setor de Pericia em Saude -
SPS/DPS/DDP/PROGEPE.

DATA, _ /[

ASSINATURA DO SERVIDOR




