MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria Executiva

Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude no Rio de Janeiro
Coordenacao de Administracéo / Servigco de Gestao de Pessoas

REQUERIMENTO DE READAPTACAO

Servidor:| SIAPE:

Cargo: | Lotacéo: |

RG: | Orgao Expedidor: CPF: |

Endereco: \ No:

Complemento: | Bairro: |

Cidade: | CEP: | UF:

Telefones: ‘ Email: |

Art. 24 da Lei 8/112/1990 - Readaptacao € a investidura do servidor em cargo de atribuicdes
e responsabilidades compativeis com a limitacdo que tenha sofrido em sua capacidade fisica ou mental

verificada em inspecdo médica.

Nestes termos, pede o deferimento.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do Servidor




