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Requerimento de remocao para outro 6rgao por motivo de saude

Ultima atualizacdo em 26/10/2023

Atencgao: Este documento esta de acordo com as diretrizes de acessibilidade para conteddo Web (WCAG). Caso vocé
faca uso de tecnologias assistivas, como os leitores de tela (NVDA ou Jawls, por exemplo), é recomendavel a instalacdo
do Adobe Acrobat Reader, disponivel na pagina do adobe. Nesses casos, a SECOM desaconselha a utilizagdo de

navegadores (como o Chrome ou o Mozilla Firefox), considerando possiveis falhas das funcionalidades de acessibilidade.

Excelentissimo(a) Desembargador(a) Presidente do TRT-MG,

0O(a) servidor(a) abaixo identificado(a) requer, com base no inciso III, alinea “b”, do artigo 36 da Lei N.

8.112/1990 (legislacao disponivel na lista de links para consulta), remogao para outro 6rgdao por

motivo de salde:

O do(a) servidor(a) requerente
O do(a) cénjuge/companheiro(a)
Nome:

O de dependente que viva as suas expensas e conste do seu assentamento funcional

Nome:

Grau de parentesco:

Identificacao do(a) requerente

Nome completo:
Nome social (se houver):
E-mail: Celular (com DDD):

Cargo: Area:

Especialidade (se houver):
Unidade de Lotacdo Atual:

Orgdo de Destino:


https://www.adobe.com/br/acrobat/pdf-reader.html

Exerce teletrabalho formalizado na unidade de lotagao atual?

Declaracao

v DECLARO que li todas as informacdes referentes ao processo de remogdo para outro drgdo por
motivo de salde, disponiveis na Pagina do Nucleo de Movimentagao de Servidores (link

disponivel na lista de links para consulta);

v DECLARO estar ciente e de acordo com a dispensa do exercicio da funcdo comissionada, caso

haja, na mesma data da remocdo;

v AUTORIZO a utilizacdo dos meus Dados Pessoais para os fins especificos deste documento, de

acordo com a Lei Geral de Protecdao de Dados (LGPD) (link disponivel na lista de links para

consulta).

Data: Assinatura:

Espago Reservado para assinatura fisica ou digital do servidor

Ciéncia da Chefia imediata ou do(a) Magistrado(a) Titular da Unidade

v' CIENTE do pedido de remocdo externa por motivo de saude, conforme requerido.

Data: Assinatura da chefia imediata/Magistrado Titular da Unidade

Espaco Reservado para assinatura fisica ou digital chefia imediata/magistrado



Lista de Links para consulta

Lein. 8.112, de 11 de dezembro de 1990;

Lei n. 13.709, de 14 de agosto de 2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados)

DESEJA REGISTRAR UMA
DENUNCIA, RECLAMAGAO,
SUGESTAO, ELOGIO,
OU PEDIR ACESSO A
INFORMAGAO?

APONTE A CAMERA DO SEU DO SEU CELULAR PARA O QR CODE
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Formulario eletrénico da ouvidoria



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8112compilado.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2018/lei/L13709compilado.htm
https://portal.trt3.jus.br/internet/ouvidoria/formulario-eletronico

	Requerimento de remoção para outro órgão por motivo de saúde
	Identificação do(a) requerente
	Declaração
	Ciência da Chefia imediata ou do(a) Magistrado(a) Titular da Unidade
	Lista de Links para consulta


	Quem apresenta problema de saúde?: Off
	Nome do cônjuge ou companheiro (se for o caso):  
	Nome do dependente (se for o caso): 
	Grau de parentesco com o servidor (se for o caso): 
	Nome do servidor: 
	E-mail: 
	Celular: 
	Cargo: []
	Área: []
	Nome social: 
	Especialidade (se houver): 
	Unidade de lotação atual: 
	Órgão de destino: 
	Exerce teletrabalho formalizado na unidade de lotação atual?: []
	Data servidor: 
	Data chefia imediata: 


