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REQUERIMENTO DE HORARIO ESPECIAL PARA SERVIDOR PORTADOR DE DEFICIENCIA

OU COM FAMILIAR DEFICIENTE

DOCUMENTOS NECESSARIOS:

Os documentos deverao ser apresentados somente na Junta Médica Oficial:

- Documentagdo médica constando exames e pareceres especializados solicitados pela Junta Médica;
- Matricula SIAPE e CPF;

- Documento de identificagdo com foto.

DADOS CADASTRAIS

Servidor(a):
Cargo: SIAPE:
Unidade de Lotagao: CPF:

Setor ou Departamento: Possui FG, FCC ou €D? ([]) Sim ([) Nao

SOLICITAGAO

nos termos do art. 98, § 2° e 3°, da Lei n°® 8.112/90, horario especial, mediante avaliagdo por junta médica oficial em virtude
de:

[0 Ser portador de deficiéncia;
[0 Possuir conjuge, filho ou dependente portador de deficiéncia;

TERMO DE CIENCIA

A concessao do horario especial ao servidor objetiva possibilitar ao servidor se ausentar do local de trabalho para
prestar assisténcia ao cénjuge, filho ou dependente com deficiéncia, sem necessidade de compensagao de horario.

Caso o requerimento seja deferido, o(a) servidor(a) esta ciente que: o horario especial vigorara a partir do dia
imediatamente posterior a avaliagdo pericial; que devera reportar quaisquer disposicées médicas que possam interferir
na manutencdo da concessao do horario especial; e ainda que caso esteja investido(a) em fungéo gratificada (FG),
fungdo de coordenacgéo de curso (FCC) ou cargo de diregdo (CD) e a presente solicitagcdo se refira a concessao de
horario especial em virtude de cénjuge, filho ou dependente deficiente, devera providenciar a solicitagdo de dispensa do

referido encargo.

( O) Estou ciente dos termos acima descritos.

Local e Data

Assinatura
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