MINISTERIO DA EDUCAGCAO
SECRETARIA DE EDUCACAQ PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE SANTA CATARINA
COLEGIADO DO CAMPUS CACADOR

RESOLUGCAO N2 14/2020 — Colegiado do Campus Cacador, 08 de outubro de 2020.

A Presidente do COLEGIADO DO CAMPUS CACADOR DO INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCACAO CIENCIA E TECNOLOGA DE SANTA CATARINA, no uso das atribuicdes que lhe

foram conferidas pelo Regulamento do Colegiado e o Regimento Interno do IFSC;

Considerando a apreciagao e aprovagao realizada pelo colegiado do Campus Cagador
no dia 8 de outubro de 2020.

Resolve:

Art. 1° APROVAR o fluxograma e a declaracdo negativa quanto a movimentacao de

servidores para remocao, permuta e redistribuicdo do campus Cacador.

Art. 2° Esta Resolugao entra em vigor na data da sua publicagao.

Publique-se e cumpra-se.
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CGP

Preencher requerimento
disponivel no SIGRH
(conforme a situagéo) e
juntar documentacéo.
Entregar documentos
fisicos/digitalizados na
CGP.

Protocolo do Processo no
SIPAC e envio para
despacho decisdrio da
Diregdo Geral do campus

0 Protocolo do Processo na e Despacho Direcao Geral do

Campus

REMOCAO
MOTIVO:
Acompanhamento de
Caénjuge, Doenca do
Servidor/Conjuge/Companheiro/Dependente,

Permuta

Excegao: Remogao por motivo
de doencga & encaminhada pela
CGP ao SIASS

e Emisséo de Declaragao

Emissao Declaragao
Negativa:

-Chefia Imediata
-Patrimonio

-Diarias e Passagens
-Biblioteca

-CGP

-COMAF

-Extenséo

-Pesquisa, Pds-Graduagéo
e Inovacédo

Envio do processo ao
Departamento de Sele¢do
de Pessoas para analise

e Reitoria

Emissédo de Portaria



Ao(A) Magnifico(a) Reitor(a) do IFSC

REQUERIMENTO DE REMOCAO POR MOTIVO DE ACOMPANHAMENTO DE CONJUGE

, ocupante do cargo de

, matricula Classe Nivel
Padriao do Quadro de Pessoal deste Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia de Santa
Catarina, Campus/Reitoria Setor: , vem requerer, de acordo com o art. 36

e seus §§, da Lei n° 8112/90, com redagdo dada pela Lei n® 9527, de 10/12/97 e, ainda, o disposto no art. 226
da Constitui¢@o Federal, remocao provisoria por motivo de deslocamento do conjuge ou companheiro, para o

Campus deste IFSC.

Documentos obrigatorios:
a) certiddo de casamento ou documento que comprove a unido estavel com data anterior aofato;
b) comprovante que o deslocamento do conjuge ou companheiro ocorreu no interesse daadministragao;

¢) declaracdo de quitacdo da Biblioteca, Patrimdnio e CGP.

Pede deferimento.

Ciéncia da chetia imediata Assinatura do requerente

Lei 8.112 - Art.36. Remogao ¢ o deslocamento do servidor, a pedido ou de oficio, no @mbito do mesmo quadro, com ou sem mudanga
de sede.

Il - a pedido, para outra localidade, independentemente do interesse da Administragao:

a) para acompanhar conjuge ou companheiro, também servidor publico civil ou militar, de qualquer dos Poderes da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, que foi deslocado no interesse da Administragao.
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Formulario na pagina seguinte. NAO IMPRIMIR ESTA PAGINA!

IMPORTANTE:

O SIASS/IFSC vem, através deste, esclarecer sobre a solicitagdo de procedimento de remocao por
motivo de doenca.

As remogdes por motivos de doencga, de que trata o art. 36 da Lei n® 8.112/1990, devem ser
realizadas dentro do mesmo érgao. Nao ha possibilidade de remog6es paratodo o Poder Executivo.

Abaixo, seguem notas técnicas que embasam esse entendimento:

NOTA TECNICA N° 68/2011/DENOP/SRH/MP
Impossibilidade de remogdo de servidor para quadro de pessoal diverso ao de origem com
fundamento na alinea “b” do inciso Il do paragrafo unico do art. 36 da Lei n°8.112, de 1990.

NOTA INFORMATIVA N° 141/2013/CGNOR/DENOP/SEGEP/MP

Consoante o entendimento exarado pela Consultoria Juridica junto ao Ministério do Planejamento
no Parecer n® 0740-3.9/2011/JPA/CONJUR/MP, as remogdes por motivo de saude, de que trata o
art. 36 da Lei n° 8.112/90, devem ser efetivadas dentro do mesmo quadro de pessoal, ndo se
cogitando que este quadro se refira a todo o Poder Executivo.

Casos de redistribuicdo devem obedecer os critérios previstos no at37 da Lei n° 8.112/1990.
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A Unidade SIASS/IFSC

REQUERIMENTO DE REMOGAO POR MOTIVO DE DOENGA DO SERVIDOR OU CONJUGE/COMPANHEIRO/DEPENDENTE
(Lei n. 8112/1990, art. 36, inciso lll, alinea b)

REQUERENTE:
CARGO: SETOR: CAMPUS:
CPF: TELEFONE 1: TELEFONE 2:

DOENGCA DO PROPRIO SERVIDOR ()  DOENCA DE FAMILIAR - CONJUGE ( ) COMPANHEIRO ( ) DEPENDENTE ( )

DESCRICAO DA DOENCA:

EXPLANACAO DOS MOTIVOS PARA REMOCAO

(informar sobre as razdes objetivas para a remogao; se a localidade onde o servidor ou familiar reside agrava e/ou prejudica seu estado de
salde; se a doenga é preexistente a lotagdo do servidor ou do familiar; se na localidade de lotagdo do servidor ndo ha tratamento adequado;
quais os beneficios do ponto de vista da salide que advirdo dessa remocéo; quais as caracteristicas da localidade recomendada; se o
tratamento sugerido é de longa duragéo e se ndo pode ser realizado na localidade do servidor)

Data: / /

Assinatura do Servidor
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Documentacao Obrigatdria

a) Requerimento-Padrao devidamente preenchido pelo servidor;

b) Laudomédico com histérico da patologia, tipo de tratamento prescrito e duragao do tratamento;

¢) Comprovante deresidéncia;

d) Declaragaoemitida pela Secretariade Saude do municipio ou poloregional mais proximode onde estd o cdmpusdelotagdodo servidor,quando municipios
diferentes,atestandoque ndoexiste tratamentoadequadonarede publicae privadadaquele(s)municipio(s) ou proximidades, paraapatologiadiagnosticada;
e) Declaragédo emitida pela Secretaria de Satde do municipio ou polo regional mais préximo do cAmpus de lotagao pretendido pelo servidor, atestando que
existe tratamento adequado na rede publica ou privada daquele municipio ou proximidades, para a patologia diagnosticada;

f) Se utilizar plano de saude:

£.1) Declaragao emitida pelo Plano de Satide do municipio ou polo regional mais proximo de onde esta o campus de lotagdo do servidor, quando municipios
diferentes, atestandoquendoexistetratamentoadequadona redeprivadadaquele(s)municipio(s) ou proximidades, para apatologiadiagnosticada;

f.2) Declaragdoemitida pelo Plano de Satde domunicipio ou poloregional mais préximo do campusde lotagdo pretendido pelo servidor, atestando que existe
tratamento adequado na rede publica ou privada daquele municipio ou proximidades, para a patologia diagnosticada;

g) Declaragdoderealizagdo de tratamento oude terapias, sehouver(fisioterapia, psicoterapia, fonoaudiologia—especificarduragdodassessdesequantidades
necessarias porsemana);

h) Ciéncia da Coordenadoria de Gestao de Pessoas do campus sobre o pedido (formuldrio anexo)

Instituto Federal de Santa Catarina — Reitoria
Rua: 14 de julho, 150 | Coqueiros | Floriandpolis /SC | CEP: 88.075-010
Fone: (48) 3877-9000 | www.ifsc.edu.br | CNPJ 11.402.887/0001-60



Ciéncia da Coordenadoria de Gestao de Pessoas do Campus sobre o pedido

ACGPdoreferidocampus,noqualo(a)servidor(a)

esta lotado(a), esta ciente da solicitagao de:
( )horario especial para servidor com deficiéncia ou conjuge, filho ou dependente com deficiéncias

( )remocgao pormotivo de doengado servidor ou de cdnjuge/companheiro/dependente

Dessaforma,encaminha, via SIPAC e deforma sigilosa, pedido de avaliacéo pericial aunidade
SIASS/IFSC.

Sem mais para o momento,

Data: / /

Assinatura:
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FORMULARIO DE REQUISIGAO DE REMOGAO POR PERMUTA
IDENTIFICACAO DOS REQUERENTES

Primeiro Requerente

Nome: Matricula:
Cargo/Area: Jornada de Trabalho (h):
Lotacéo: Data Admisséo (Exercicio): / /
CHEFIAIMEDIATA () CONCORDO ( ) DISCORDO
Justificativa:
DIRETOR DO CAMPUS/ REITORA () CONCORDO ( ) DISCORDO
Justificativa:
Chefia Imediata Diretor do Campus / Reitora Servidor Requerente
(assinatura e carimbo) (assinatura e carimbo) (assinatura e carimbo)

Segundo Requerente

Nome: Matricula:
Cargo/Area: Jornada de Trabalho (h):
Lotacéo: Data Admisséo (Exercicio): / /
CHEFIAIMEDIATA () CONCORDO ( ) DISCORDO
Justificativa:
DIRETOR DO CAMPUS/ REITORA () CONCORDO ( ) DISCORDO
Justificativa:
Chefia Imediata Diretor do Campus / Reitora Servidor Requerente
(assinatura e carimbo) (assinatura e carimbo) (assinatura e carimbo)

Obs: Anexar curriculo simples dos requerentes.
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CGP

Protocolo do Processo no
SIPAC e envio para
despacho decisério da
Dire¢do Geral do campus

€@ Protocolo do Processo na e Despacho Diregdo Geral do

Campus

REDISTRIBUICAO

e Emissao de Declaracao 0

Envio do processo ao
Departamento de Selegao
de Pessoas para anélise

Preencher requerimento
disponivel no SIGRH e
Jjuntar documentacé&o.
Entregar documentos
fisicos/digitalizados

Emissao Declaragcéo
Negativa:

-Chefia Imediata
-Patriménio

-Diarias e Passagens
-Biblioteca

-CGP

-COMAF

-Extensdo

-Pesquisa, Pés-Graduacéo
e Inovagéo

Envio do processo ao
Orgéo de destino para
emiss&o de parecer e
apos,

envio ao MEC para
emisséo de portaria



REQUERIMENTO DE REDISTRIBUIGAO

Nome: Matricula SIAPE n°:
Cargo: Area

Classe: Padréo:

Orgaoatual: Campus:

Data Admissao (Exercicio).___/__/ E-mail:

TelefoneResidencial: ( ) Celular: ( ) Tel.Institucional: ( )

Ja existe processo deredistribuicao protocolado no IFSC? () Sim ( ) Nao

Qualonumero do processo administrativo ou protocolo?

VAGA DE INTERESSE DO SERVIDOR

Orgao/Campus deinteresse:

Justificativa:

1) OcupacargodeDire¢do?Sim( )N&o( )Qual?

OcupaFuncaoGratificada? Sim( ) Nao ( )Qual?

2) O cénjuge é servidor publico? Sim () Nao ()

Casosim, Informarérgao/cargo: Area:

() Esfera Federal ( ) Esfera Estadual ( ) Esfera Municipal

, de de

Assinaturadoservidorrequerente.

Anexar ao processo os seguintes documentos:

1) Declaragao da Gestao de Pessoas, informando as faltas, licengas, afastamentos de qualquer ordem e Mapa do tempo de
Servico;

2) Copia da ultima avaliagdo de desempenho;

3) DeclaragdoemitidapelaGestdode Pessoasquenaoresponde SindicanciaouProcesso Administrativo Disciplinarequenao
possui pendéncias junto a Biblioteca e Patrimdnio.

4) Declaragaode que,casooservidortenhase afastado nostermos dos artigos 95e 96 daLei8.112/90, permaneceuno
exercicio de suas fungdes apds o seu retorno por periodo igual ao do afastamento concedido.

5) Curriculum (resumido).
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DECLARACAO PARA RENUNCIA DE AJUDA DE CUSTO

Eu, matricula SIAPE n° ,
declaroestarcienteque aconcessdodaajudadecustoprevistanoart. 53dalLein®8.112,de 1990, destina-sea
compensaras despesasdeinstalagdodoservidorque, nointeresseda Administracao, passaraterexercicioemnova
sede, com mudanca de domicilio em carater permanente.

Portanto, manifesto minha RENUNCIA 4 concessao da supracitada ajuda de custo, em virtude daredistribuigoora
solicitada configurar-se de carater pessoal.

Declaroaindaque ndopleiteareiestebeneficio najustica, portratar-se de expressarenunciaadministrativa.
Neste contexto, manifesto ciéncia de que tal decisdo descarta qualquer possibilidade futura de reconsideracaoda
situacao aquiregistrada.

Atenciosamente.

Assinatura do servidor

de de
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REMOCAQ -
Edital DGP

Inscrigéo realizada pelo e Publicagao da e
Servidor Classificagao - DGP/DSP

€ Edital publicado pela DGP/DSP (2)

irecao Geral do Campus Reitoria

Emisséo de Portaria

Diregdo Geral do campus
emite despacho decisério
sobre a remogéo e
encaminha a CGP para
solicitagdo de emissao de
portaria através de
Memorando & DGP/DSP.

Emissédo Declaragdo
Negativa:

-Chefia Imediata
-Patriménio

-Diérias e Passagens
-Biblioteca

-CGP

-COMAF

-Extenséao

-Pesquisa, Pés-Graduag&o
e Inovagao

Declaragdes negativas
serdo emitidas
anteriormente ao Cadastro
do Memorando




CERTIDAO NEGATIVA

Certidao para fins de Movimentacao dos Servidores.

Os responsaveis pelos setores abaixo declaram, para os devidos fins junto a Coordenadoria de Gestao de
Pessoas, que o servido_r XXXXXXXXXXXX Siape Nn.° XXXXXXXXXXX, ocupante do cargo efetivo de

XXXXXXXXXXXXXXXXX, com exercicio no campus Cagador, nio possui encargos nem débitos com os

setores abaixo descritos deste campus.

SETOR DATA RESPONSAVEL
Assinatura e Carimbo
CHEFIA IMEDIATA
— Entrega de: vestuario, chaves,
materiais e equipamentos da instituicao. A S
SETOR DE PATRIMONIO
— Sem patrimonios na sua
responsabilidade.
/ /
SETOR DE DIARIAS E
PASSAGENS
— Sem didrias e passagens.
— Relatorios de viagem concluidos. / /
BIBLIOTECA
— Nada consta.
/ /
SETOR DATA RESPONSAVEL
Assinatura e Carimbo
CGP




— Verificar se tem FG, FCC ou CD.
— Plano de Satde (Redistribui¢ao). / /

SETOR DE FINANCAS
— Prestacdo de contas de bolsas

COORDENADORIA DE
EXTENSAO
— Prestacdo de contas / /

C(?ORDENADO]}IA DE PESQU}SA,
POS-GRADUACAO E INOVACAO
— Prestagdo de contas / /

Data / / Assinatura:




