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LEI N° 2962/2023

SUMULA: Dispée sobre a garantia ao servidor efetivo
da Administragdo Direta do Poder Executivo
Municipal, da possibilidade de redugdo de carga
horaria e fixa os critérios e procedimentos a serem
adotados para concesséao, na forma que especifica.

Publicado no Diario Oficijliggiz
i e do P R T —

PaomaBis- fom 2381 203 A Camara Municipal de Sarandi, Estado do Parana,
[l amone, ooy aprovou e eu, WALTER VOLPATO, Prefeito
) Funcionario [ . . . . . :
Municipal, sanciono a seguinte Lei, de autoria do

Poder Executivo Municipal:

Art. 1°. Assegura ao servidor efetivo ocupante de cargo
publico, que seja pai ou mae, filho ou filha, cénjuge, companheiro ou companheira, tutor ou
tutora, curador ou curadora ou que detenha a guarda judicial da pessoa com deficiéncia
congénita ou adquirida, de qualquer idade, a reducéo da carga horaria semanal de seu
cargo, sem prejuizo de remuneracgéo, nos termos desta Lei.

§ 1° Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém
impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais,
em interagcéo com diversas barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na
sociedade em igualdades de condi¢cdes com as demais pessoas. O conceito esta expresso
no Art. 1° da Convengéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, aprovado pela
Assembleia Geral da ONU, em 20086, e Art. 2° da Lei Federal 13.146/2015 (Lei Brasileira
de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia — Estatuto da Pessoa com Deficiéncia).

§ 2°. A redugéo de carga horaria de que trata o caput deste
artigo, destina-se ao acompanhamento do dependente no seu processo de habilitagdo ou
reabilitacdo ou as suas necessidades basicas diarias, podendo ser consecutivo,
intercalado, alternado ou escalonado, conforme necessidade ou programa do atendimento
pertinente, mediante requerimento formulado a Coordenadoria de Recursos Humanos com
a indicagéo da necessidade da jornada a ser reduzida, juntamente da documentagéo
obrigatoria.

§ 3°. Ao servidor alcangado pela dispensa concedida por
esta Lei € vedada a ocupagao de qualquer atividade de natureza trabalhista, remunerada y
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ou ndo, enquanto perdurar a dispensa, seja em qualquer horario ou qualquer regido
geografica.

Art. 2° A redugdo de carga horaria somente sera

concedida ao servidor municipal com carga horaria de quarenta horas semanais e oito
horas diarias.

§ 1° A redugdo da carga horaria nao se aplica aos
servidores que trabalham em regime de escala ou regime de trabalho em turnos ou regime
de plantao.

§ 2° A redugdo da carga horaria nao se aplica aos
servidores ocupantes de um cargo publico de vinte horas semanais acrescido de aulas

extraordinarias (dobra) ou contrato celebrado sob regime especial, como Processo Seletivo
Simplificado.

Art. 3°. A reducédo sera concedida até o limite de 20%
(vinte por cento) da carga horaria.

§ 1°. A redugdo de carga horaria serd concedida
exclusivamente para acompanhamento da pessoa com deficiéncia sob responsabilidade
do requerente em seu processo de habilitagdo ou reabilitagdo, bem como para
atendimento de suas necessidades basicas diarias.

§ 2°. Nos casos em que mais de um servidor for
responsavel pela mesma pessoa com deficiéncia, a reducdo de carga horaria sera
concedida, mediante opcao, a apenas um deles.

§ 3°. O beneficio de que trata esta Lei sera concedido pelo
prazo maximo de um ano nos casos de indicagdo médica de atendimento com prazo
definido, e de dois anos nos casos de indicagcdo médica de atendimento permanente,
podendo ser renovado sucessivamente por igual periodo, obedecendo aos mesmos
procedimentos da primeira solicitagao.

§ 4°. Os casos de prorrogagao de redugédo da carga horéria
deveréo ser solicitados a Coordenadoria de Recursos Humanos até trinta dias antes da
data de encerramento da reducéo da carga horaria vigente.

§ 5°% Tratando-se de deficiéncia permanente e que
necessite de atendimento continuado, o requerente fara, a época da renovagao, a

solicitagdo a Coordenadoria de Recursos Humanos, que encaminhara a documentagéo
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prevista no Art. 4° desta Lei ao Departamento de Medicina e Saude Ocupacional, para fins
de registro e providéncias.

Art. 4°. O servidor interessado em requerer a redugéo da
carga horaria devera se dirigir a Coordenadoria de Recursos Humanos munido da seguinte
documentagéao:

I - formulario para requerimento da redugcdo da carga
horaria, integralmente preenchido (vide anexo |);

Il - atestado médico ou laudo da deficiéncia;
lll - declaragdo médica de acompanhamento;
IV - original e cépia da documentagdo comprobatéria do

vinculo de responsabilidade do servidor com a pessoa com deficiéncia e, em caso de tutela
ou curatela, a guarda judicial;

V - cdpia da carteira de identidade (RG) do servidor;

VI - cépia da carteira de identidade (RG) ou de Certidao de
Nascimento, da pessoa com deficiéncia;

VII - cépia de comprovante de enderego do servidor;

VIII - cépia de comprovante de endereco da pessoa com
deficiéncia, exceto quando residir no mesmo enderego do requerente;

IX - Declaragéo informando que ndo possui outro vinculo
no servigo publico, tal como, que nao possui outro beneficio de redugao de carga horaria;

X - exames médicos recentes, quando houver.

§ 1°. O atestado médico previsto no inciso |l deste artigo
devera conter obrigatoriamente os seguintes requisitos:

| - preenchimento do documento por médico especialista
na area da deficiéncia;

Il - nome completo da pessoa com deficiéncia;

Ml - caracterizagdo por extenso do tipo e grau da
deficiéncia, bem como, a limitagéo por ela causada, utilizagao de értese ou protese quani;/_.
Lei n°® 2962/2023 Pégina 3 de 11

Digitado pela servidora Pollyanne Alves Tomaz e Silva - Auxiliar Administrativo - Secretaria : Gabinete do Prefeito



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SARANDI

WWW.SARANDIPR.GOV.BR
Rua Jose Emiliano de Gusmao, 565 - cep: 87111-230
Fone: |44| 3264-2777 / 3264-8600

for o caso, com referéncia na Classificagao Internacional de Doengas — CID10 e previséo
na Classificagé@o Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude — CIF.

IV - enderego, telefone e Conselho Regional de Medicina -
CRM do médico responsavel para contato.

§ 2°. A declaragdo médica prevista no inciso Il deste artigo
devera conter obrigatoriamente os seguintes requisitos:

| - nome completo do responsavel pelo deficiente com a
indicacéo da prestagdo da assisténcia;

Il - indicagdo do tipo de terapia e a frequéncia de sua
realizag&o quando for o caso de habilitagdo ou reabilitagdo e/ou indicacdo da necessidade
de auxilio continuado apontando as limitagdes da pessoa com deficiéncia em realizar suas
necessidades basicas diarias.

§ 3° N&o serdo aceitos documentos rasurados,
incompletos ou ilegiveis.

Art. 5°. No momento do recebimento da documentagdo na
Coordenadoria de Recursos Humanos, sera realizada a conferéncia da documentagéo
apresentada, mediante preenchimento de comprovante de entrega, onde constara
expressamente os documentos recebidos, data e local do recebimento, sendo uma via
entregue ao requerente e outra anexada ao protocolo da documentacgéo.

Paragrafo unico. Nao serdo recebidas documentacdes
incompletas, ilegiveis ou rasuradas, devendo o servidor requerente da redugéo da carga
horaria semanal de trabalho, ser orientado sobre a documentagao a ser complementada ou
substituida, conforme o caso.

Art. 6° A Coordenadoria de Recursos Humanos
encaminhara a documentagdo recebida ao Departamento de Medicina e Saulde
Ocupacional no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis, contados a partir do primeiro dia til
de seu recebimento, desde que devidamente instruida pelos documentos arrolados no art.
4° desta Lei.

Art. 7°. O Departamento de Medicina e Saude Ocupacional

realizara a pericia médica da documentagcdo da pessoa com deficiéncia sob
responsabilidade do requerente.

§ 1°. Recebidos todos os documentos arrolados no art. 4
desta Lei, o Departamento de Medicina e Salde Ocupacional tera o prazo de 15 (quinze)
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dias uteis, contados do primeiro dia Gtil apés o recebimento do protocolo, para agendar a
pericia médica responsavel pela andlise dos documentos com objetivo de constatar a
imprescindibilidade do acompanhamento do servidor e a condigdo do dependente.

§ 2°. O prazo podera ser prorrogado por mais 10 (dez) dias,
em casos devidamente justificados pelo Departamento de Medicina e Satde Ocupacional.

§ 3°. O Departamento de Medicina e Saude Ocupacional,
em casos excepcionais, entrara em contato com o requerente solicitando o
comparecimento da pessoa com deficiéncia sob sua responsabilidade a Pericia Medica ou
a adogao de outra metodologia para realizagéo da pericia médica.

§ 4°. O Departamento de Medicina e Saude Ocupacional,
quando julgar necessario, podera solicitar a apresentagao de documentagcao complementar,
de atestados e de exames médicos.

§ 5° Nas hipoteses previstas nos §§ 3.° e 4.° deste artigo,
o prazo de que trata os §§ 1.° e 2.° deste artigo serdo suspensos até a adog¢do das
medidas que o Departamento de Medicina e Saude Ocupacional entender necessarias
para manifestagcao nos pedidos de redugdo de carga horaria dos servidores.

§ 6°. Nao havendo 6rgdo de pericia médica, o laudo do
Departamento de Medicina e Saude Ocupacional podera ser suprido por relatério
detalhado de dois profissionais médicos da pessoa com deficiéncia, sendo um destes,
obrigatoriamente, habilitado na especialidade da deficiéncia em exame, que sera
submetido a avaliagdo do Departamento de Medicina e Saude Ocupacional, sem prejuizo
da apresentacao da documentagao arrolada no Art. 4° desta Lei.

Art. 8°. O servidor requerente da redugéo de carga horaria,

devera, obrigatoriamente, permanecer executando a carga horaria de seu cargo até a
concessao do beneficio.

Art. 9°. E vedada a substituigdo do servidor alcangado por
esta Lei, exceto nas areas de saude, educacdo e seguranga publica, desde que
apresentada justificativa do érgéo, a previsdo orcamentaria e financeira das substituigdes,
para fins de atendimento as disposigcdes da Lei Complementar Federal n°® 101, de 4 de
maio de 2000 — Lei de Responsabilidade Fiscal e regulamentagbes em vigor.

Art. 10°. A redugdo da carga horaria extinguir-se-a
imediatamente com a cessac¢do do motivo que a houver determinado, devendo o servidor
retornar a carga hordria inerente ao cargo publico que ocupa no Municipio, sob pena de
incidéncia de desconto em folha de pagamento. {)Z/
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Paragrafo uanico. Constatada qualquer irregularidade
relacionada a concessdo da reducdo de carga horaria e devidamente apurada por
sindicancia ou processo administrativo, haverd a suspensdo do beneficio e

responsabilizagédo administrativa nos termos da Lei Complementar n° 10, de 27 de
dezembro de 1992.

Art. 11°. Os casos omissos serdo apreciados pela
Coordenadoria de Recursos Humanos em conjunto com o Departamento de Medicina e

Saude Ocupacional e Procuradoria Juridica, se necessario.

Art. 12°, Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

PACO MUNICIPAL, 21 de agosto de 2023,

S A~ /
W//{[/%//M o

\LTER VOLPATO |
Prefeito Municipal
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ANEXO |
DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA REDUGAO DE CARGA HORARIA PARA
ATENDIMENTO A PESSOA COM DEFICIENCIA
Original e copia da documentagdo comprobatéria do vinculo de responsabilidade do
funcionario com a pessoa com deficiéncia e, em caso de tutela ou curatela, a guarda
judicial.

Cépia do RG do servidor

Cépia do RG ou de Certiddo de Nascimento, da pessoa com deficiéncia.

Copia de comprovante de enderego do servidor

Copia de comprovante de enderegco da pessoa com deficiéncia, exceto quando

residir no mesmo enderecgo do requerente.

Exames médicos recentes, quando houver.

Atestado médico ou laudo da deficiéncia, contendo os seguintes requisitos:

- preenchido por médico especialista na area da deficiéncia;

- nome completo da pessoa com deficiéncia;

- caracterizagao por extenso do tipo e grau da deficiéncia, bem como, a limitagdo por
ela causada, utilizagao de ortese ou prétese quando for o caso, com referéncia na

Classificagéo Internacional de Doengas — CID10 e previsao na Classificagao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude — CIF;

- nome completo do responsavel pelo deficiente com a indicagao da prestacéo da

assisténcia;

- indicag&o do tipo de terapia e a frequéncia de sua realizagdo quando for o caso de
habilitagéo ou reabilitac&o e/ou indicagdo da necessidade de auxilio continuado

apontando as limitagdes da pessoa com deficiéncia em realizar suas necessidades
basicas diarias;

- enderego, telefone e CRM do médico responsavel para contato.

N

Lei n® 2962/2023 Pagina 7 de 11

Digitado pela servidora Pollyanne Alves Tomaz e Silva = Auxiliar Administrativo - Secretaria : Gabinete do Prefeito



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SARANDI

WWW.SARANDI.PR.GOV.BR
Rua Jose Emillano de Gusmao, 565 - cep: 87111-230
Fone: |44| 3264-2777 / 3264-8600

REQUERIMENTO PARA REDUGAO DE CARGA HORARIA PARA ATENDIMENTO A
PESSOA COM DEFICIENCIA

IDENTIFICACAO DO SERVIDOR

El,

RG CPF residente a
bairro

na cidade de /PR, telefones

venho requerer redugao de carga horaria de trabalho, previsto na Lei xx/2023, para
() atendimento das necessidades basicas efou

() acompanhamento em processo de habilitagao/reabilitagédo da pessoa com deficiencia

identificada abaixo, com a qual tenho vinculo na qualidade de

DADOS DA PESSOA COM DEFICIENCIA

Nome:

Estado Civil: Idade: RG: CPF:

Endereco:

Bairro: Telefones:

TIPO DE DEFICIENCIA:

( )Fisica ( )Visual ( )Intelectual ( ) Multipla

Y
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INFORMACOES QUANTO A REDUCAO DE CARGA HORARIA

Tipo da redugdo: () Atendimento das necessidades basicas e/ou
() Acompanhamento em processo de habilitagcdo ou reabilitagdo
Periodo da reducao pretendida: ( ) manha ( )tarde ( ) noite

Horario pretendido para redugéo:

Dia da semana pretendido: ( )Segunda ( )Terca ( )Quarta ( ) Quinta ( ) Sexta

Sarandi, de de

Assinatura do requerente Assinatura do responsavel pelo RH
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Documentos recebidos SIM NAO

Formulario para requerimento da redu¢do da carga horaria,
integralmente

preenchido.

Original e copia da documentagdo comprobatdria do vinculo de
responsabilidade do funcionario com a pessoa com deficiéncia e, em
caso de tutela ou curatela, a guarda judicial.

Copia da carteira de identidade (RG) do funcionario.

Cépia da carteira de identidade (RG) ou de Certiddo de Nascimento,
da pessoa com deficiéncia.

Cépia de comprovante de enderego do funcionario.

Copia de comprovante de enderegco da pessoa com deficiéncia,
exceto quando residir no mesmo enderec¢o do requerente.

Exames médicos recentes, quando houver.

Atestado médico de deficiéncia, contendo os seguintes requisitos:

- preenchido por meédico especialista na area da deficiéncia;

- nome completo da pessoa com deficiéncia;

- caracterizagdo por extenso do tipo e grau da deficiéncia, bem como,
a limitagao por ela causada, utilizagédo de ortese ou protese quando for
o caso, com referéncia na Classificagéo Internacional de Doengas —
CID10 e previsao na Classificagado Internacional de Funcionalidade,

Incapacidade e Saude — CIF;

- nome completo do responsavel pelo deficiente com a indicagéo da

prestacdo da assisténcia;

- indicagéo do tipo de terapia e a frequéncia de sua realizagédo quando
for o caso de habilitagéo ou reabilitagao e/ou indicagao da

necessidade de auxilio continuado apontando as limitagdes da pessoa
com deficiéncia em realizar suas necessidades basicas diarias; u/
i/
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- endereco, telefone e Conselho Regional de Medicina — CRM do medico

responsavel para contato.

Sarandi, de de

Nome legivel do servidor responsavel pelo recebimento da documentagao

Obs. Imprimir e preencher 02 vias, sendo 01 via para ser entregue ao servidor e 01
via anexar aos documentos recebidos.

y
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23/08/23, 13:49 Municipio de Sarandi

ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE SARANDI

GABINETE DO PREFEITO
LEI N° 2962/2023

SUMULA: Dispde sobre a garantia ao servidor efetivo da Administragio Direta do Poder Executivo Municipal, da possibilidade de
redugdo de carga horaria e fixa os critérios e procedimentos a serem adotados para concessdo, na forma que especifica.

A Camara Municipal de Sarandi, Estado do Parana, aprovou e eu, WALTER VOLPATO, Prefeito Municipal, sanciono a seguinte Lei, de autoria do
Poder Executivo Municipal:

Art. 1°. Assegura ao servidor efetivo ocupante de cargo publico, que seja pai ou mae, filho ou filha, conjuge, companheiro ou companheira, tutor ou
tutora, curador ou curadora ou que detenha a guarda judicial da pessoa com deficiéncia congénita ou adquirida, de qualquer idade, a reducéo da carga
horaria semanal de seu cargo, sem prejuizo de remuneragio, nos termos desta Lei.

§ 1°. Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em
interagdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participagdo plena e efetiva na sociedade em igualdades de condi¢des com as demais pessoas. O
conceito esta expresso no Art. 1° da Convengéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, aprovado pela Assembleia Geral da ONU, em 2006, e
Art. 2° da Lei Federal 13.146/2015 (Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia — Estatuto da Pessoa com Deficiéncia).

§ 2°.A redugdo de carga horaria de que trata o caput deste artigo, destina-se ao acompanhamento do dependente no seu processo de habilitagdo ou
reabilitagdo ou as suas necessidades basicas diarias, podendo ser consecutivo, intercalado, alternado ou escalonado, conforme necessidade ou
programa do atendimento pertinente, mediante requerimento formulado a Coordenadoria de Recursos Humanos com a indicagdo da necessidade da
jornada a ser reduzida, juntamente da documentagdo obrigatoria.

§ 3°. Ao servidor alcangado pela dispensa concedida por esta Lei é vedada a ocupag@o de qualquer atividade de natureza trabalhista, remunerada ou
ndo, enquanto perdurar a dispensa, seja em qualquer horario ou qualquer regido geografica.

Art. 2°.A redug@o de carga horaria somente sera concedida ao servidor municipal com carga horaria de quarenta horas semanais e oito horas didrias.

1°. A redugdo da carga horaria ndo se aplica aos servidores que trabalham em regime de escala ou regime de trabalho em turnos ou regime de
¢ g p q g g g
planto.

§ 2° A redugdo da carga horaria ndo se aplica aos servidores ocupantes de um cargo publico de vinte horas semanais acrescido de aulas
extraordinarias (dobra) ou contrato celebrado sob regime especial, como Processo Seletivo Simplificado.

Art. 3°. A redugdo serd concedida até o limite de 20% (vinte por cento) da carga horaria.

§ 1°. A redugdo de carga horaria serd concedida exclusivamente para acompanhamento da pessoa com deficiéncia sob responsabilidade do
requerente em seu processo de habilitagdo ou reabilitagdo, bem como para atendimento de suas necessidades basicas diarias.

§ 2°. Nos casos em que mais de um servidor for responsavel pela mesma pessoa com deficiéncia, a reducdo de carga horaria serd concedida,
mediante op¢ao, a apenas um deles.

§ 3°. O beneficio de que trata esta Lei serd concedido pelo prazo maximo de um ano nos casos de indicagdo médica de atendimento com prazo
definido, e de dois anos nos casos de indicagdo médica de atendimento permanente, podendo ser renovado sucessivamente por igual periodo,
obedecendo aos mesmos procedimentos da primeira solicitagao.

§ 4°. Os casos de prorrogagao de redugdo da carga horaria deverao ser solicitados a Coordenadoria de Recursos Humanos até trinta dias antes da data
de encerramento da reducdo da carga horaria vigente.

§ 5°. Tratando-se de deficiéncia permanente e que necessite de atendimento continuado, o requerente fara, a época da renovagdo, a solicitagdo a
Coordenadoria de Recursos Humanos, que encaminhara a documentagdo prevista no Art. 4° desta Lei ao Departamento de Medicina e Satde
Ocupacional, para fins de registro ¢ providéncias.

Art. 4°. O servidor interessado em requerer a redug@o da carga horaria devera se dirigir 8 Coordenadoria de Recursos Humanos munido da seguinte
documentacdo:

I - formulario para requerimento da reducdo da carga horaria, integralmente preenchido (vide anexo I);

1II -atestado médico ou laudo da deficiéncia;

III - declaragdo médica de acompanhamento;

IV - original e copia da documentag@o comprobatéria do vinculo de responsabilidade do servidor com a pessoa com deficiéncia e, em caso de tutela
ou curatela, a guarda judicial;

V - copia da carteira de identidade (RG) do servidor;

VI - copia da carteira de identidade (RG) ou de Certiddo de Nascimento, da pessoa com deficiéncia;

VII - copia de comprovante de enderego do servidor;

VIII - copia de comprovante de endereco da pessoa com deficiéncia, exceto quando residir no mesmo enderego do requerente;

IX -Declaragdo informando que ndo possui outro vinculo no servigo publico, tal como, que ndo possui outro beneficio de redugio de carga horaria;
X - exames médicos recentes, quando houver.

§ 1°. O atestado médico previsto no inciso II deste artigo devera conter obrigatoriamente os seguintes requisitos:
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I - preenchimento do documento por médico especialista na area da deficiéncia;

II - nome completo da pessoa com deficiéncia;

III -caracterizagdo por extenso do tipo e¢ grau da deficiéncia, bem como, a limitagdo por ela causada, utilizagdo de oOrtese ou protese quando for o
caso, com referéncia na Classificacdo Internacional de Doengas — CID10 e previsdo na Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Satude — CIF.

IV -endereco, telefone e Conselho Regional de Medicina - CRM do médico responsavel para contato.

§ 2°. A declaragdo médica prevista no inciso III deste artigo devera conter obrigatoriamente os seguintes requisitos:

I -nome completo do responsavel pelo deficiente com a indicagdo da prestagdo da assisténcia;
II - indicagdo do tipo de terapia e a frequéncia de sua realizagdo quando for o caso de habilitagdo ou reabilitagdo e/ou indicagdo da necessidade de
auxilio continuado apontando as limita¢des da pessoa com deficiéncia em realizar suas necessidades basicas diarias.

§ 3°. Nio serdo aceitos documentos rasurados, incompletos ou ilegiveis.

Art. 5°. No momento do recebimento da documentagdo na Coordenadoria de Recursos Humanos, sera realizada a conferéncia da documentagio
apresentada, mediante preenchimento de comprovante de entrega, onde constara expressamente os documentos recebidos, data e local do
recebimento, sendo uma via entregue ao requerente e outra anexada ao protocolo da documentagao.

Paragrafo tinico. Nio serdo recebidas documentagdes incompletas, ilegiveis ou rasuradas, devendo o servidor requerente da redugdo da carga
horaria semanal de trabalho, ser orientado sobre a documentagdo a ser complementada ou substituida, conforme o caso.

Art. 6°. A Coordenadoria de Recursos Humanos encaminhara a documentagéo recebida ao Departamento de Medicina e Satide Ocupacional no prazo
maximo de 5 (cinco) dias uteis, contados a partir do primeiro dia util de seu recebimento, desde que devidamente instruida pelos documentos
arrolados no art. 4° desta Lei.

Art. 7°. O Departamento de Medicina e Satde Ocupacional realizard a pericia médica da documentagdo da pessoa com deficiéncia sob
responsabilidade do requerente.

§ 1°. Recebidos todos os documentos arrolados no art. 4 desta Lei, o Departamento de Medicina e Saude Ocupacional terd o prazo de 15 (quinze)
dias uteis, contados do primeiro dia util apds o recebimento do protocolo, para agendar a pericia médica responsavel pela analise dos documentos
com objetivo de constatar a imprescindibilidade do acompanhamento do servidor e a condigdo do dependente.

§ 2° O prazo poderd ser prorrogado por mais 10 (dez) dias, em casos devidamente justificados pelo Departamento de Medicina e Saude
Ocupacional.

§ 3°. O Departamento de Medicina e Satide Ocupacional, em casos excepcionais, entrara em contato com o requerente solicitando o comparecimento
da pessoa com deficiéncia sob sua responsabilidade a Pericia Médica ou a adogdo de outra metodologia para realizagdo da pericia médica.

§ 4°.0 Departamento de Medicina e Satde Ocupacional, quando julgar necessario, podera solicitar a apresentagdo de documentacdo complementar,
de atestados e de exames médicos.

§ 5° Nas hipdteses previstas nos §§ 3.° e 4.° deste artigo, o prazo de que trata os §§ 1.° e 2.° deste artigo serfo suspensos até a ado¢do das medidas
que o Departamento de Medicina e Saude Ocupacional entender necessarias para manifestacdo nos pedidos de redugdo de carga hordria dos
servidores.

§ 6°.Nao havendo 6rgao de pericia médica, o laudo do Departamento de Medicina e Satide Ocupacional podera ser suprido por relatorio detalhado de
dois profissionais médicos da pessoa com deficiéncia, sendo um destes, obrigatoriamente, habilitado na especialidade da deficiéncia em exame, que
sera submetido a avaliagdo do Departamento de Medicina e Satde Ocupacional, sem prejuizo da apresentagdo da documentagdo arrolada no Art.
4°desta Lei.

Art. 8°. O servidor requerente da reducdo de carga horaria, devera, obrigatoriamente, permanecer executando a carga horaria de seu cargo até a
concessdo do beneficio.

Art. 9°.F vedada a substituigio do servidor alcangado por esta Lei, exceto nas areas de satde, educagio e seguranga publica, desde que apresentada
justificativa do 6rgdo, a previsdo or¢amentaria e financeira das substitui¢des, para fins de atendimento as disposi¢des da Lei Complementar Federal

n° 101, de 4 de maio de 2000 — Lei de Responsabilidade Fiscal e regulamentagdes em vigor.

Art. 10°. A redugdo da carga horaria extinguir-se-a imediatamente com a cessagdo do motivo que a houver determinado, devendo o servidor retornar
a carga horaria inerente ao cargo publico que ocupa no Municipio, sob pena de incidéncia de desconto em folha de pagamento.

Paragrafo uinico. Constatada qualquer irregularidade relacionada a concessao da redug@o de carga horaria e devidamente apurada por sindicancia ou
processo administrativo, havera a suspensdo do beneficio e responsabilizagdo administrativa nos termos da Lei Complementar n° 10, de 27 de

dezembro de 1992.

Art. 11°. Os casos omissos serdo apreciados pela Coordenadoria de Recursos Humanos em conjunto com o Departamento de Medicina e Saude
Ocupacional e Procuradoria Juridica, se necessario.

Art. 12°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicag@o.
PACO MUNICIPAL, 21 de agosto de 2023.
WALTER VOLPATO

Prefeito Municipal
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ANEXO I
DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA REDUCAO DE CARGA HORARIA PARA ATENDIMENTO A PESSOA COM DEFICIENCIA

Original e copia da documentagdo comprobatoria do vinculo de responsabilidade do funcionario com a pessoa com deficiéncia e, em caso de tutela
ou curatela, a guarda judicial.

Copiado RG do servidor

Copiado RG ou de Certidaode Nascimento, da pessoa com deficiéncia.

Copia de comprovante de endereco do servidor

Copia de comprovante de enderego da pessoa com deficiéncia, exceto quando

residir no mesmo endereco do requerente.

Exames médicos recentes, quando houver.

Atestadomédicoou laudo dadeficiéncia,contendoosseguintesrequisitos:

-preenchido por médico especialista na area da deficiéncia;

-nome completo da pessoa com deficiéncia;

-caracterizagdo por extenso do tipo e grau da deficiéncia, bem como, a limitagdo por ela causada, utilizagdo de ortese ou protese quando for o caso,
com referéncia na

Classificacdo Internacional de Doengas — CID10 e previsdo na Classifica¢do Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde — CIF;

-nome completo do responsavel pelo deficiente com a indicagéo da prestagdo da

assisténcia;

-indicagdo do tipo de terapia e a frequéncia de sua realizagdo quando for o caso de habilitagdo ou reabilitagdo e/ou indicagdo da necessidade de
auxilio continuado apontando as limitagdes da pessoa com deficiéncia em realizar suas necessidades basicas didrias;

-endereco, telefone e CRM do médico responsavel para contato.

REQUERIMENTO PARA REDUCAO DE CARGA HORARIA PARA ATENDIMENTO A PESSOA COM DEFICIENCIA
IDENTIFICACAO DO SERVIDOR

Eu,

RG CPF residente a bairro na cidade de /PR, telefones venho requerer reducdo de
carga horaria de trabalho, previsto na Lei xx/2023, para ( ) atendimento das necessidades basicas e/ou ( ) acompanhamento em processo de
habilitagdo/reabilitagdo da pessoa com deficiencia identificada abaixo, com a qual tenho vinculo na qualidade de

DADOS DA PESSOA COM DEFICIENCIA

Nome:

Estado Civil: Idade: RG: CPF:
Endereco:

Bairro: Telefones:

TIPO DE DEFICIENCIA:

() Fisica () Visual () Intelectual ( ) Multipla

INFORMACOESQUANTOAREDUCAODECARGAHORARIA

Tipo da redugdo: () Atendimento das necessidades basicas e/ou

() Acompanhamento em processo de habilitagdo ou reabilitagdo

Periodo da redugdo pretendida: ( ) manha () tarde () noite

Horério pretendido para redugao:

Dia da semana pretendido: ()Segunda ( )Terca ( )Quarta ( ) Quinta () Sexta

Sarandi, de de

Assinatura Do Requerente

Assinatura Do Responséavel pelo RH

Documentos recebidos SIM NAO

Formulario para requerimento da redugio da carga horaria, integralmente preenchido.

Original e copia da documentagdo comprobatoria do vinculo de responsabilidade do funciondrio com apessoa com deficiéncia e,em caso de tutela ou curatela,a guardajudicial.

Copia da carteira de identidade (RG) do funcionério.

Copia da carteira de identidade (RG) ou de Certidao de Nascimento, da pessoa com deficiéncia.

Copia de comprovante de enderego do funcionario.

Copia de comprovante de enderego da pessoa com deficiéncia, exceto quando residir no mesmo endereco do requerente.

Exames médicos recentes, quando houver.

A Joade g aa o

4 q

-preenchido por médico especialista na area da deficiéncia;

-nome completo da pessoa com de ficiéncia;

-caracterizagdo por extenso do tipo e grau da deficiéncia, bem como, a limitagdo por ela causada, utilizagdo de ortese ou protese quando for o caso, com referéncia na

Classificag¢do Internacional de Doengas—CID10 e previsdo na Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude—CIF;

-nome completo do responsavel pelo deficiente com a indicagdo da prestagdo da assisténcia;

- indicagdo do tipo de terapia e a frequéncia de sua realizagdo quando for o caso de habilitagdo ou reabilitagdo e/ou indicagdo da necessidade de auxilio continuado apontando as

limitagdes d apessoa com deficiéncia em realizar suas necessidades basicas didrias;

-enderego, telefone ¢ Conselho Regional de Medicina—-CRM do médico responsavel para contato.

Sarandi, de de
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Nome legivel do servidor responsavel pelo recebimento da documentagao
Obs.Imprimirepreencher02vias, sendo01viaparaserentregueao servidore 01 via anexar aos documentos recebidos.
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