PREFEITURA MUNICIPAL DE RQNDONOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO DE PESSOAS

REQUERIMENTO DE REDUCAO DA CARGA HORARIA PARA ATEND ER PESSOA COM
DEFICIENCIA — LEI N.° 8.563 /2015

IDENTIFICACAO DO SERVIDOR

Nome Sexo ()M ()F
Matricula Data de Nasc. Idade Telefone

RG Org. Expedidor CPF

End. Resid. N° Bairro

Vinculo Cargo Carga Horaria

Orgéao de Origem Lotac&o

IDENTIFICACAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA

Nome Sexo
(M ()F
RG Org. Expedidor CPF
Data de Nascimento Idade Grau de Parentesco
MOTIVO
[] Concessao do beneficio O Renovacéo do beneficio

JUSTIFICATIVA DO REQUERIMENTO

Eu, abaixo assinado, venho requerer reducdo em 50% da carga horéaria de trabalho por ser responsavel legal e
cuidador direto da pessoa com deficiéncia acima identificada, em virtude do beneficio previsto no Art.1°, §1.°, da
Lei n.° 8.563/2015, conforme documentos anexos.

Declaro, ainda, estar ciente que a falsidade das informacgdes prestadas € punivel nos termos da lei.

Nestes termos,
Pede Deferimento.
Rondonépolis-MT, / /

Assinatura do Servidor

HORARIO A SER CUMPRIDO EM CASO DE DEFERIMENTO DO BE NEFICIO

Em caso de deferimento da concessédo do beneficio de reducdo da carga horéria, o servidor exercera a sua

funcdo no horério das as

Rondonépolis-MT, / /

Assinatura do Chefe Imediato

Avenida Duque de Caxias, n°526, Vila Aurora — CEP: 78.740-100. Rondonépolis — MT.
Fone: (66) 3411- 3549 - E-mail: www.rondonopolis.mt.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE RQNDONOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO DE PESSOAS

DOCUMENTAGCAO NECESSARIA PARA ABERTURA DO PROCESSO

Documentos Pessoais do servidor e do seu depen  dente com deficiéncia

Requerimento proprio, devidamente preenchido e assinado;

o9

Cépia dos documentos pessoais (RG e CPF) e comprovante de enderec¢o atual do servidor;

Cépia dos documentos pessoais da pessoa com deficiéncia (RG e CPF);

Certidao de Nascimento da pessoa com deficiéncia;

Certiddo de Casamento ou equivalente (para cbnjuge);
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Termo de Guarda, Tutela, Curatela ou Interdicdo para o servidor que, por determinacéo judicial, tenha sob

sua responsabilidade pessoa com deficiéncia;

Escritura publica lavrada em cartorio declarando a dependéncia econdmica e social da pessoa com

deficiéncia

Documentos Complementares

Laudo(s), médicos(s) original(is) atualizados, emitido(s) pelo(s) médico(s) assistente(s) especialista(s),
contendo obrigatoriamente:

» Nome Completo da pessoa com deficiéncia,;

* Nome Completo da doenga(s) com o(s) CID(s) respectivo(s);

» Terapéutica proposta (se houver)

» Progndstico;

» Se a deficiéncia é irreversivel,

» Se ha necessidade de assisténcia permanente;

» Data, assinatura e carimbo legivel do(s) profissional(is) com respectiva especialidade e numero do

registro profissional;

Exames complementares anteriores e atualizados;

Declaracéo de terapia realizada pela pessoa com deficiéncia (se houver), constando os dias da semana e
horarios em que sdo realizados os atendimentos, data, assinatura e carimbo legivel do(s) profissional(is)
responsavel(is) pelo tratamento(s) com indicacdo da respectiva especialidade e numero de registro

profissional

OBSERVACOES IMPORTANTES

A documentacdo acima e imprescindivel para analise da solicitacao;

O servidor devera aguardar convoca¢cdo do DESOPEM para visita social e avaliagdo médica pericial;

O servidor devera aguardar o deferimento para dar iniciar ao usufruto do beneficio.
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