Ministério da Educacao
Secretaria de Educacado Profissional e Tecnolégica
instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia Catarinense - Reitoria

REQUERIMENTO DE HORARIO ESPECIAL PARA SERVIDOR PORTADOR
DE DEFICIENCIA OU COM FAMILIAR PORTADOR DE DEFICIENCIA

Céd. CONARQ — 024.91

A Coordenagao de Auxilios, Licengas e Afastamentos - CALA — DGP/IF Catarinense (11.01.18.25)

| - DADOS PESSOAIS E FUNCIONAIS:

1. Nome completo:

2. Matricula SIAPE: / 3. Cargo:
4. Lotagao:
5. Telefone Fixo: (__) [ Celular: (__)

6. E-mail Institucional:

E-mail Particular:

Il - REQUER a concessao de Horario Especial, nos termos do art. 98 da lei n® 8.112/90, em razao
de:

1. Olser portador de deficiéncia;

2. [Jpossuir familiar portador de deficiéncia: a) Dcénjuge b) [ filho c) Ddependente

GRADE 1 - HORARIO DE TRABALHO ATUAL

(com indicagdo de horario de entrada e saida)

TURNO SEG TER QUA QuI SEX SAB
Manha
Tarde

Noite

Ch total DIA: | Ch total DIA: | Ch total DIA: | Ch total DIA: | Ch total DIA: | Ch total DIA: | Ch total
SEMANA:

GRADE 2 - HORARIO DE TRABALHO PROPOSTO

TURNO SEG TER QUA Qul SEX SAB

Manha

Tarde

Noite

Ch total DIA: | Ch total DIA: | Ch total DIA: | Ch total DIA: | Ch total DIA: | Ch total DIA: | Ch total
SEMANA:
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Estou ciente de que a autorizacdo do horario especial esta condicionada a comprovagao da
deficiéncia declarada por Junta Médica Oficial.

Local/Data: , /]

(Assinatura do servidor)

Declaro ciéncia acerca da solicitagao do(a) servidor(a). No entanto, a concessédo do Horario Especial
nos termos do art. 98 da lei n° 8.112/90 fica condicionada a avaliacédo pela Junta Médica Oficial do IFC,
a qual devera avaliar a necessidade do novo horario proposto pelo(a) servidor(a) interessado(a).

Em: / /

(Carimbo e assinatura da Chefia Imediata)

Anexar a este formulario (preenchido e com as assinaturas) os seguintes documentos:

3. Formulario de Avaliagdo Pericial (servidor) ou Formulario de Avaliagdo Pericial
(Familiar/Dependente) devidamente preenchido e assinado pelo servidor, com o
encaminhamento da chefia imediata;

4. Laudo médico original e sem rasuras, informando o Codigo Internacional de Doengas — CID;

5. Exames complementares (ou Documento emitido por profissional médico), demonstrando a
necessidade de afastamento no(s) dia(s) e periodo(s) propostos pelo(a) servidor(a)

interessado(a) na Grade 2 — Horario de Trabalho Proposto.

IMPORTANTE SABER!

1. As deficiéncias deverao ser comprovadas por pareceres e exames especializados, indicados para
cada caso;
2. A pericia é solicitada a fazer avaliagdo para fins de constatacdo de deficiéncia nas seguintes
situagdes:

a) deficiéncia do servidor, com vistas a concessdo de horario especial (art. 98, §2° da Lei n°.
8.112/1990);

b) deficiéncia de conjuge, filho ou dependente do servidor, com vistas a concessdo de horario
especial do servidor, sem a exigéncia da compensacéao de horario. (art. 98, §3° da Lei n°. 8.112/1990 e
Redacao dada pela Lei n°. 13.370, de 2016;

3. O servidor ou familiar do servidor sera avaliado pela Junta Médica, que podera requerer exames
complementares ou a avaliacao do caso por médico especialista;
4. A Lei n° 13.370, de 2016 altera o § 3°-do art. 98 da Lei n. 8.112/1990, para estender o direito a

horario especial ao servidor publico federal que tenha conjuge, filho ou dependente com deficiéncia de
qualquer natureza e para revogar a exigéncia de compensagao de horario.
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5. A Junta Médica somente aceita documentos originais, sem rasuras, com carimbo e assinatura do
médico. Atestados emitidos por familiares dos servidores n&o serdo aceitos pela Junta Médica;

6. Fica a critério da Junta Médica solicitar exames complementares, assim como requerer avaliagao por
assistentes sociais.

6. Fica a critério da Junta Médica solicitar exames complementares, assim como requerer avaliagdo por
assistentes sociais.

:.. Rua das Missdes, 100 — Ponta Aguda
) Blumenau/SC — CEP: 89.051-000
...INSTITUTOFEDERAL (47) 3331-7800 / ifC@ifC.edll.bI'

.. CATARINENSE
Reitoria


mailto:prodi@ifnmg.edu.br

	Caixa de texto 1: 
	Caixa de texto 1_2: 
	Caixa de texto 1_3: 
	Caixa de texto 1_4: 
	Caixa de texto 1_7: 
	Caixa de texto 1_8: 
	Caixa de texto 1_9: 
	Caixa de texto 1_10: 
	Caixa de texto 1_6: 
	Caixa de texto 1_5: 
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_3: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_4: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 2: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_2: Off
	untitled1: 
	untitled2: 
	untitled3: 
	untitled4: 
	untitled5: 
	untitled6: 
	untitled7: 
	untitled8: 
	untitled9: 
	untitled10: 
	untitled11: 
	untitled12: 
	untitled13: 
	untitled14: 
	untitled15: 
	untitled16: 
	untitled17: 
	untitled18: 
	untitled19: 
	untitled20: 
	untitled21: 
	untitled22: 
	untitled23: 
	untitled24: 
	untitled25: 
	untitled26: 
	untitled27: 
	untitled28: 
	untitled29: 
	untitled30: 
	untitled31: 
	untitled32: 
	untitled33: 
	untitled34: 
	untitled35: 
	untitled36: 
	untitled37: 
	untitled38: 
	untitled39: 
	untitled40: 
	untitled41: 
	untitled42: 
	untitled43: 
	untitled44: 
	untitled45: 
	untitled46: 
	untitled47: 
	untitled48: 
	untitled49: 
	untitled50: 
	untitled51: 
	untitled52: 
	untitled53: 
	untitled54: 
	untitled55: 
	untitled56: 
	untitled58: 


