DECRETO N° 27/2023

Regulamenta a Lei Complementar municipal n° 050, de 2023,
que dispbe sobre a concessao de jornada reduzida de trabalho
ao servidor publico muncipal que tenha cbénjuge, filho ou
dependente legal portador de necessidades especiais

temporarias ou permanentes e da outras providéncias.

A prefeita de Desterro do melo, no uso de suas atribuigbes
legais conferidas pela Lei Orgénica Municipal tendo em vista o

que dispobe a Lei Municipal n © 50/2023 e,

CONSIDERANDO os termos do Decreto n° 3.298, de 1999, que regulamenta a
Lei n° 7.853, de 1989 e dispbe sobre a Politica Nacional para a integragao da

pessoa com deficiéncia;

CONSIDERANDO o teor da Convencgao Internacional sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, assinados em Nova York
em 30.03.2007, promulgada pelo Decreto n° 6.949. de 2009;

CONSIDERANDO os termos da Lei Brasileira de Inclusdo/Estatuto da Pessoa

com Deficiéncia, instituido pela Lei n° 13.146. de 2015;

CONSIDERANDO o que dispbée a Resolugao n°® 230, de 2016, do Conselho

Nacional de Justica em seus artigos 29 a 32;

CONSIDERANDO, finalmente, o que dispde a Lei Complementar municipal n°
050, de 2023 que “Autoriza a jornada reduzida ao servidor municpal que possui
dependente legal portador de necessidades especiais e acrescenta o paragrafo
3° ao art. 18, da Lei Municipal n° 486, de 1999, que dispde sobre o Estatuto

dos Servidores Publicos do Municipio de Desterro do Melo.”

DECRETA:

Art. 1°. Fica decretada a jornada reduzida de trabalho para o servidor publico
municipal que tenha coOnjuge, filho ou dependente legal portadores de



necessidades especiais temporarias ou permanentes, nos termos dos §§ 2° e
3°, do art. 98 da Lei n° 8.112. de 1990, com a redagao que |he foi dada pelas
Leis n® 9.527. de 1997 e 13.370, de 2016 e, em cumprimento ao disposto na
Lei Complementar Municipal n° 050, de 2023.

Art. 2°. Para os efeitos deste Decreto, considera-se:

| - necessidade especial - toda perda ou anormalidade de
uma estrutura ou fungdo psicologica, fisioldégica ou
anatbmica que gere incapacidade para o desempenho de
atividade, temporaria ou permanente, dentro do padrao

considerado normal para o ser humano;

Il - necessidade especial temporaria - uma redugao,
momentanea, efetiva e acentuada da capacidade de
integracdo social, com necessidade de equipamentos,
adaptacdes, meios ou recursos especiais para que a
pessoa com deficiéncia possa receber ou transmitir
informagdes necessarias ao seu bem-estar e ao
desempenho de fungcdo ou atividade a ser exercida,

temporariamente;

[l - necessidade especial permanente - aquela que
ocorreu e se estabilizou durante um periodo de tempo
suficiente para nao permitir recuperacdo ou ter
probabilidade de que se altere, apesar de novos

tratamentos;

Art. 3°. Para a instrugcdo do procedimento administrativo de que trata a Lei
Complementar Municipal n°® 050, de 2023, para a concessao de jornada
reduzida ao servidor publico muncipal para fins de acompanhamento de
cbnjuge, filho ou dependente legal portadores de necessidades especiais
temporarias ou permanentes, € imprescindivel a apresentacdo da seguinte

documentacgao:



l. Requerimento do servidor publico municipal dirigido
ao Chefe do Poder Executivo do Municipio, com ciéncia e
anuéncia, prévias e expressas, da chefia imediata, por
meio de formulario padrdo, conforme anexo | desse

Decreto;

Il. Atestados e laudos dos profissionais médicos
espcializados que acompanham o tratamento de saude
dos cbénjuge, filho ou dependente legal portador de
necessidades especiais, comprobatorios do problema de

saude e o tratamento indicado para o caso.

Il. Comprovagao, por meio de documentos legais, do
grau de parentesco e da dependéncia legal entre o
assistido e o servidor publico municipal que pretende

obter a jornada reduzida de que trata esse Decreto;

V. Declaracido do servidor publico municipal requerente
justificando a necessidade de reducao da sua jornada de
trabalho por n&o ter como dispor de outros meios
assecuratérios da assisténcia devida ao portador de

necessidades especiais.

Art. 4°. A concessao da jornada reduzida ao servidor publico municipal,
dependera, ainda, da realizacado de pericia médica oficial da equipe médica do
Municipio de Desterro do Melo, composta de no minimo 03 (trés) médicos
nomeados por Portaria da Secretaria Municipal de Saude, que analisara os
atestados e laudos médicos apresentados, diagnosticara e caracterizara o tipo
da deficiéncia, o seu grau, a necessidade da redugédo de jornada do servidor

para acompanhamento do cénjuge, filho ou dependente legal.

Art. 5°. A concessao da jornada reduzida ao servidor publico municipal que
tenha cbnjuge, filho ou dependente legal portadores de necessidades especiais
correspondera a redugcdo de, no minimo, 1 (uma) hora diaria, até 20% da

jornada semanal do servidor municipal, observado o gozo em unico dia, vedado



seu fracionamento bem como constituicdo de banco de horas e respectiva

acumulagao de reducgdes nao usufruidas .

Art. 6°. A redugdo de jornada de que trata o artigo anterior ocorrera sem a
necessidade de compensacdo de horario, conforme previsto nos §§ 2° e 3° do
art. 98 da Lei n® 8.112, de 1990, com a redacao que Ihe foi dada pelas Leis n°
9.527, de 1997 e 13.370, de 2016 e na Lei Complementar Municipal n° 050, de
2023, que acrescentou o § 3°, ao art. 18, da Lei municipal n® 486, de 1999.

Art. 7°. A finalizagdo do procedimento administrativo de que trata a Lei
Complementar municipal n° 050, de 2023, cabera ao setor de Gestao de
Recursos Humanos do Municipio de Desterro do Melo e far-se-a, ainda, além
dos documentos iniciais de que trata o art. 3° desse Decreto, com a juntada

dos seguintes documentos:

| - relatério conclusivo, emitido pela equipe médica
nomeada pelo Secretario Municipal de Saude, indicando o
grau de redugdo da jornada, observados os limites
impostos pelo art. 5° deste Decreto Municipal, bem como
0 prazo de sua duragao quando se tratar de deficiéncia

temporaria;

Il - relatério circunstanciado da Assisténcia Social do
Municipio comprovando a imprescindibilidade da redugao
da jornada de trabalho nos moldes fixados pela equipe
médica nomeada, por inexistir, no ambito familiar, outro
modo, forma ou condicbe da assisténcia devida ao
portador de necessidades especiais temporarias ou

permanentes;

Art. 8°. Aplicam-se aos requerimentos de reducado de jornada por deficiéncia
temporaria, os mesmos requisitos e exigéncias estabelecidos nos artigos

anteriores.

Art. 9°. Nos casos de deficiéncia temporaria o servidor publico municipal

devera renovar seu requerimento junto a sua Chefia imediata, a cada 6 (seis)



meses, juntando os atestados e laudos médicos atualizados que justifiquem a

prorrogacéo do prazo de redugéo da jornada.

Art. 10°. O requerimento de renovagao do prazo de reducao da jornada, em se
tratando de concessao por deficiéncia temporaria, sera juntado dentro do
mesmo procedimento administrativo ja iniciado anteriormente e seguira os

mesmos tramites internos anteriores.

§ 1° - Os novos atestados e laudos médicos juntados deverdo ser submetidos
a analise da equipe médica do Municipio que emitira relatorio conclusivo sobre
a viabilidade do requerimento de prorrogagao do prazo de redugao da jornada,

no mesmo grau ou em grau de redugao distinto do anteriormente concedido.

§ 2° - O requerimento de prorrogagao do prazo de redugdo da jornada sera,
novamente, submetido a andlise da Assisténcia Social do Municipio para
verificagdo da inalterabilidade da situagcdo anteriormente apresentada referente
a impossibilidade do servidor publico municipal dispor de outro meio para a

assistir o deficiente.

Art. 11. Constituirdo fatos suspensivos do direito a reducdo da jornada de

trabalho:

| - alteracdo da jornada de trabalho do servidor que o

possibilite assistir o portador de necessidades especiais;

Il - alteragcdo na condigao econémica do servidor que o
possibilite assistir o portador de necessidades especiais
de outra forma ou modo que nao requeira a necessaria

redugao de sua jornada de trabalho;

[l - alteragdo na condigéao fisica ou de melhoria de saude
do portador de necessidades especiais que desobrigue o

servidor de lhe prestar assisténcia;

IV - a ocorréncia de prescricdo de “alta médica” para o

portador de necessidades especiais;



V - a acumulagdo de cargos, no ambito do municipio,

com direito apenas a redugéo da jornada de um deles;

VI - qualquer outra alteragcdo da situagcao fatica
apresentada pelo servidor para obter a reducdo da
jornada de trabalho que implicar em mudanga do grau de
necessidade de assisténcia ao portador de cuidados

especiais.

Art. 12. No caso de reducao de jornada por deficiéncia temporaria, decorrido o
prazo concedido sem que haja requerimento de sua renovagao, a concessao
sera automaticamente suspensa, sem qualquer prévio aviso, estando o

servidor publico municipal obrigado a retornar a sua jornada normal contratada.

Paragrafo unico - O nao retorno do servidor municipal a jornada contratada
implicara em descontos dos valores respectivos, referente as horas nao

trabalhadas, sem prejuizo de outras penalidades legais.

Art. 13. Qualquer ocorréncia, dentro do prazo de 6 (seis) meses, que implicar
na cessacao do direito a redugido da jornada devera ser, expressa e
imediatamente, comunicada, pelo servidor publico municipal, a sua chefia
imediata que, em ato continuo, informara a Diretoria de Recursos Humanos o

fato.

Paragrafo unico - A omissédo ou atraso da informacdo de que trata o caput
deste artigo ensejara a devolugao dos valores relativos as horas indevidamente
usufruidas pelo servidor pela jornada reduzida irregularmente usufruidas, com

juros e correcdo monetaria, a serem descontados de seus vencimentos.

Art.14. Revogam-se as disposi¢ées em contrario.

Art. 15. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagéo.

Desterro do Melo, 28 de abril de 2023.

Mayara Garcia Lopes da Silva Tafuri Prefeita MunicipalL



Anexo |

Documentos para Processo

REDUGAO DE CARGA
HORARIA

Para atendimento a pessoa
com deficiéncia

- Preencher integralmente Formulario para requerimento da reducao da carga
horaria;

- Contracheque;

- Demais documentos conforme quadro a seguir:

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.

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

Copia de comprovante de endereco do funcionario.

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

Exames médicos atualizados.

Atestado médico de deficiéncia, contendo os seguintes requisitos:

- preenchido por médico especialista na area da deficiéncia;

- nome completo da pessoa com deficiéncia;

- caracterizacao por extenso do tipo e grau da deficiéncia, bem como, a
limitacdo porela causada, utilizagcao de ortese ou protese quando for o caso,
com referéncia na Classificacao Internacional de Doengas — CID10 e previsao
na Classificagaolnternacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude — CIF;

- nome completo do responsavel pelo deficiente com a indicagao da prestagao
da assisténcia;

- indicagao do tipo de terapia e a frequéncia de sua realizagdo quando for o
caso dehabilitagao ou reabilitacdo e/ou indicagao da necessidade de auxilio
continuado apontando as limitacbes da pessoa com deficiéncia em realizar
suas necessidades basicas diarias;

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




REQUERIMENTO DO SERVIDOR

Eu,

R.G n? , CPF , residente a
, Bairro

Na cidade de - MG, CEP

Telefones: ; e e-mail:

Venho requerer redugdo de carga horaria de trabalho conforme previsto na Lei Complementar
n2 50/2023, regulamentada pelo Decreto Municipal n2 27/2023, para( ) atendimento das
necessidades basicas e/ou ( ) acompanhamento em processo de habilitacdo ou reabilitacdo da
pessoa com deficiéncia identificada abaixo, com a qual possuo vinculo de responsabilidade na
gualidade de

Local e data , / /

Assinatura do requerente

DADOS PESSOAIS DA PESSOA COM DEFICIENCIA

Nome:

Sexo: Estado Civil: Idade:
RG.: CPF.:

Endereco (se diverso do Requerente): N.2
Bairro: CEP:

Fones: Fixo: Cel. Contato:

TIPO DA DEFICIENCIA
() Auditiva () Fisica ( )Visual () Intelectual

() Multiplas




Fones: Fixo: Cel.

Contato:

Exerce atividade laborativa? () Sim () Nao

Se servidor publico, indicar: () Federal (

Lotagdo:

) Estadual () Municipal

Carga hordria:

Cargo:

Funcdo:

Se ndo for servidor publico, indicar vinculo de trabalho: ( ) CLT ( ) Auténomo

Nome da empresa:

Carga horéria:

Endereco:

Bairro:

Fones: Fixo:

Cidade/Estado:

CEP:

Cel:

Contato:

DADOS FUNCIONAIS DO SERVIDOR/MILITAR REQUERENTE (PREENCHIMENTO DA UNIDADE

DE RH)

Nome do Servidor:

RG.

Acumulo de Cargo: ( )SIM

Lotagao:

Cargo:

Carga hordria:

Horario de trabalho:

Remuneragdo do cargo:

) NAO

Linha Funcional:

Funcgao:

Regime de Plantdo/Escala: ( ) SIM

Lotacgao:

( )NAO

Linha Funcional:

Cargo: Funcao:

Carga horiria:

Horario de trabalho:

Remuneracdo do cargo:_

Regime de Plantdo/Escala: ( ) SIM

) NAO




Lotagao: Linha Funcional:

Cargo: Fungao:

Carga hordria: Remuneracgao do cargo:_

Horario de trabalho:

Regime de Plant3o/Escala: ( ) SIM ( )NAO




INFORMACOES QUANTO A REDUCAO DE CARGA HORARIA

Tipo da Redugdo: () Atendimento das necessidades basicas e ou

() Acompanhamento em processo de Habilitagdo ou Reabilitagdo.

Periodo da reducgdo pretendida: ( )Manh3 ( ) Tarde () Noite

Horario da reducdo pretendida: Das : as

dias por semana.

Linha funcional indicada para a reducao:

Local: Data: / /

Assinatura da Chefia Imediata Assinatura Responsdvel pela unidade RH



Documentacdo necessaria para instruir solicitagdo para Redug¢do de Carga Horaria

DOCUMENTO SIM NAO

Formulério para requerimento da reducdo da carga hordria,
integralmente preenchido.

Original e cépia da documenta¢do comprobatéria do vinculo de
responsabilidade do funciondrio com a pessoa com deficiéncia e,
em casode tutela ou curatela, a guarda judicial.

Copia da carteira de identidade (RG) do funciondrio.

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

Cépia de comprovante de endereco do funciondrio.

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

Exames médicos atualizados .

Atestado médico de deficiéncia, contendo os seguintes requisitos:

- preenchido por médico especialista na drea da deficiéncia;

- nome completo da pessoa com deficiéncia;

- caracterizagdo por extenso do tipo e grau da deficiéncia, bem
como, a limitacdo por ela causada, utilizacdo de drtese ou prétese
quando for o caso, com referéncia na Classificacdo Internacional
de Doencas — CID10e previsao na Classifica¢do Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude — CIF;

- nome completo do responsavel pelo deficiente com a indicacdo da
prestacdo da assisténcia;

- indicacdo do tipo de terapia e a frequéncia de sua realizagdo
quando for o caso de habilitacdo ou reabilitacdo e/ou indicacdo da
necessidade de auxilio continuado apontando as limitagdes da
pessoa com deficiéncia emrealizar suas necessidades bdsicas
diarias;

- endereco, telefone e Conselho Regional de Medicina — CRM do
médico responsdvel para contato.

Assinatura funciondrio responsavel pelo recebimento da documentacao
(sobre carimbo)

Obs. Imprimir e preencher este quadro em 02 vias, sendo 01 via para ser entregue ao servidor e 01 via
anexar ao protocolado.
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