PRO-REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS

Jﬁjf REMOGAO POR MOTIVO DE SAUDE - REQUERIMENTO RH - 603

L O servidor requerente devera comparecer a Coordenagdo de Saude Seguranca ¢ Bem
Estar/SIASS (campus Juiz de Fora) ou a Coordenacao de Gestao de Pessoas (campus
Governador Valadares), de acordo com sua lotagdo, munido deste formulario
preenchido para abertura do processo de remogao por motivo de saude.

1L Devera ser anexado ao processo (em envelope lacrado) pareceres do(s) profissional(is)
de saude assistente(s) que indique(m) necessidade de remogao por motivo de saude do
servidor, conjuge, companheiro ou familiar que viva as expensas do servidor.

REQUERENTE MATRICULA SIAPE
E-MAIL TELEFONE PROCESSO N.°
CARGO/FUNGAO AMBIENTE ORGANIZACIONAL
LOTACAO/SUBLOTAGAO INICIO DA LOTAGAO NA UNIDADE

ENDERECO RESIDENCIAL:

MUNICIPIO:

UF:

CEP:

REMOGAO POR MOTIVO DE SAUDE DO:

] Préprio servidor

] cénjugefuniao estavel

[] Dependente que viva as expensas do servidor' / parentesco:

Nome:‘

UNIDADE DE DESTINO PRETENDIDA:

» Razdes da solicitagdo da remocéao (descrigdo breve, tendo em vista que a avaliagéo técnica sera

realizada pela COSSBE/SIASS):

! Conferir orientagdes e preencher formulario no Anexo 01




01 Declaragio do (a) requerente a Coordenacao de Saude, Seguranca e Bem-Estar (COSSBE/PROGEPE).

Solicito ciéncia e conhecimento de V. S? quanto ao pedido de remogao desta Unidade e assino o seguinte
TERMO DE CIENCIA E ANUENCIA :

Declaro estar ciente de que caso receba adicional de insalubridade no setor em que estou lotado atualmente,
este recebimento sera interrompido na remogao para outro setor. Tal procedimento decorre da necessidade de evitar
recebimento indevido do adicional de insalubridade que até o momento facgo jus, ocorrendo a possibilidade de devolugao
aos cofres publicos dos valores recebidos indevidamente.

Declaro, ainda, estar ciente de que fica sob minha responsabilidade requerer o adicional de insalubridade para
a nova lotagao, caso julgue pertinente, junto a Geréncia de Seguranga do Trabalho/ COSSBE (campus Juiz de fora) ou a
Coordenagédo de Gestédo de Pessoas/Unidade SIASS UFJF-GV (campus Governador Valadares).

Declaro, ainda, estar ciente de que remogao para outro setor podera implicar também na mudanca de ambiente
organizacional. Neste caso, cabe ao préprio servidor solicitar a revisdo do ambiente organizacional junto a Comissao
Permanente do Ambiente Organizacional da Pré-Reitoria de Gestdo de Pessoas, através de requerimento formal e
abertura de processo.

Declaro estar ciente que deverei continuar exercendo minhas atividades no meu setor atual até que a remocgao
seja viabilizada e que, antes da remocédo, entregarei todo e qualquer material/equipamento (patriménio da UFJF),
pertencente ao meu setor atual e que porventura esteja em minha posse.

Declaro estar ciente da normativa da remogao por motivo de saude, disposta no capitulo IV da Portaria n. 1343
de 23 de agosto de 2019, bem como da necessidade de declaracdo administrativa semestral acerca da manutencdo ou
ndo dos motivos que ensejaram a remogao por motivo de saude de cdnjuge/companheiro ou dependente que viva as
suas expensas.

Eml il

Assinatura do(a) Servidor(a)
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