
1/2 
 

 
 

REMANEJAMENTO E PERMUTA DO QUADRO PROFISSIONAL- FHS 
 

O presente instrumento tem como objetivo realizar um cadastro para preenchimento no banco de dados com 

solicitações de TRANSFERÊNCIA/PERMUTA dos profissionais da Fundação Hospitalar de Saúde, efetivos e estatutários 

(FHS) conforme a Lei. 6.613 de 18 de Junho 2009, no estado de SERGIPE, com intuito de adequar melhor cada 

profissional ao seu campo de serviço. 
 

INSCRIÇÕES: 
 

O formulário/requerimento ficará disponível a qualquer momento através de um link no site da (SES) 

Secretaria Estadual de Saúde, sendo preenchido e justificado pelo chefe imediato do setor e/ ou Servidor e por fim 

do Superintendente da unidade em que o Servidor presta serviço e encaminhado a Diretoria de Recursos Humanos 

da FHS. 
 

DAS OBRIGAÇÕES DO SERVIDOR  
 

 Ao servidor remanejado, compete cumprir com a carga horária no qual consta em seu vínculo; 

 Assegurar a continuidade do serviço desenvolvido na unidade de destino; 
 

FORMAÇÃO DO CADASTRO 

 O servidor que tiver maior tempo de serviço de entrada na unidade, sem inquérito ou penalidade administrativa é 

que terá sua solicitação validada. Aqueles que possuem inquérito ou penalidade administrativa não será validada 

a sua inscrição; 

 Havendo empate entre os concorrentes, terá como critério de desempate aquele QUE TIVER MAIOR IDADE; 

 Não será garantida a manutenção de turno/setor de trabalho, tendo em vista que será de acordo com a vaga 

disponibilizada pela unidade de destino; 

 Serão habilitados para o processo de transferência/ permuta os Servidores que preencherem a ficha de inscrição, 

disponibilizada pelo sistema da FHS junto com a assinatura do Superintendente da sua unidade e encaminhado ao 

DRH da Fundação Hospitalar de Saúde (FHS);  

 Permutas e transferências só poderão acontecer após 01 ano de prestação de serviço na unidade atual; EXCETO 

HAJA NECESSIDADE URGENTE DO SERVIÇO;  

 O Servidor que já tenha solicitado em outro momento remanejo para outra unidade e que não foi atendido, faz-se 

necessário o preenchimento da inscrição atual; 

 O servidor poderá solicitar o remanejamento e/ou transferência a qualquer momento através da ficha de 

inscrição, que estará disponibilizada em link pelo site da (SES) Secretaria Estadual da Saúde sob gestão da 

Fundação Hospitalar de Saúde. 

 A fase inicial para formação do cadastro ocorrerá em ___ ficando aberta até ____ atendendo ao fluxo sequencial. 

Aquele que se inscrever após essa data, irá para o final da lista, respeitando a ordem de inscrição e NÃO TERÁ 

MAIS COMO VANTAGEM O CRITÉRIO DE IDADE PARA DESEMPATE; 
 

RESULTADOS: 

 

1) O BANCO DE DADOS SERÁ ALIMENTADO, CONFORME FOREM CHEGANDO AS SOLICITAÇÕES; 
 

2) O RESULTADO SERÁ DISPONIBILIZADO ATRAVÉS DO SITE DA (SES) SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE COMO 

TRANSPARÊNCIA PARA ACOMPANHAMENTO DOS SERVIDORES. 
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FICHA DE INSCRIÇÃO PARA TRANSFERÊNCIA DE UNIDADE ASSISTÊNCIAL-FHS 
 

 

 

ORIENTAÇÕES DE PREENCHIMENTO: 

 A FICHA DEVERÁ SER PREENCHIDA COM AS INFORMAÇÕES SOLICITADAS ABAIXO; 

 ANEXAR CÓPIA DO ÚLTIMO DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DA FUNDAÇÃO HOSPITALAR DE SAÚDE, CÓPIA DO 

RG; 

 O SERVIDOR DEVERÁ ESCOLHER AS UNIDADES QUE TENHA INTERESSE, ESTANDO CIENTE QUE DEPENDE DA VAGA 

OFERTADA PELA FUNDAÇÃO HOSPITALAR DE SAÚDE; 
 

 

 

DADOS DO SERVIDOR 

NOME COMPLETO  

DATA DE NASCIMENTO                /            / CPF             .                 .              - 

MATRÍCULA  CATEGORIA PROFISSIONAL              

UNIDADE ATUAL DE SERVIÇO  DATA DE ADMISSÃO NO LOCAL ATUAL        /            / 

SETOR DE SERVIÇO  CARGA HORÁRIA ______ h/ semanais 

 
 

Solicito       (       ) TRANSFERÊNCIA            (       ) PERMUTA 
PARA UNIDADE:____________________________________________________________________  

SETOR:_____________________________________ 

 

 

 

 

 

(X) Estou ciente que Não será garantida a manutenção de turno/setor de trabalho, tendo em vista que será de acordo 

com a vaga disponibilizada pela unidade de destino; 

 
 
 
 
 
 
 
 

_______________________________________________________ 
                          ASSINATURA DO SERVIDOR (POR EXTENSO) 

______, ________________________, 20____. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
IVES DEDA GONÇALVES 

Diretor de RH/ FHS 
 JORGE KLEBER SOARES LIMA 

Diretor Geral Interino/ FHS 


