Ministério da Educacgdo
Secretaria de Educac¢do Profissional e Tecnoldgica
Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia do Para
Pré-reitoria de Desenvolvimento e Gestdao de Pessoas

CHECKLIST - PROCESSO DE REMOGAO POR MOTIVO DE SAUDE

1. Requerimento de remocéo por motivo de saude assinado pela chefia imediata e
diretor geral;

2. Laudo Médico;

Comprovante de Residéncia no nome do servidor no local de moradia atual
(caso nao possua, apresentar o comprovante de moradia em nome diverso e
declaracao do titular, com firma reconhecida em cartério, informando a moradia
na residéncia);

4. Cédula de identidade e CPF do cbnjuge, companheiro ou dependente (se for o
caso);

5. Se for dependente, confirmar se esta cadastrado como dependente que viva as
expensas do servidor, ndo sendo aceito o cadastro do beneficio acompanhar
pessoa da familia;

6. Certiddo de Casamento ou Escritura Publica de Unido Estavel, no caso de
cbnjuge ou companheiro (se for o caso);

7. Certiddo de Nascimento, ou Termo Judicial de Guarda, ou equivalente, conforme
0 caso, na hipotese de dependente que viva as expensas do servidor (se for o
caso);

8. Documentos complementares visando a comprovagao da inexisténcia dos
servigos de saude na localidade de lotagédo (Declaragdes etc), caso tenha;

9. Despacho encaminhando para a pericia médica na unidade SIASS Vinculada a

Unidade do servidor.



