Estado do Rio Grande do Sul
Municipio de Ibiraiaras

111 - Laudo médico discriminando o tipo de enfermidade, as limitagdes por ela causadas, 0 tipo
de tratamento prescrito e a necessidade de acompanhamento do servidor como condicéo
terapéutica do deficiente, inclusive com CID.
Il - declaragdo de ndo ocupagdo de cargo em comisséo ou funcéo gratificada.

IV - Declaracdo expressa de que o servidor ndo exerce outra atividade remunerada publica
ou privada, nem possui outro vinculo empregaticio;

V - Compromisso formal de comunicar imediatamente a chefia qualquer alteragdo na
situacgo funcional, inclusive o inicio de vinculo com outro trabalho remunerado ou atividade
auténoma, sob pena de responsabilidade.

Art. 5° O requerimento serd despachado a Secretaria Municipal de Administracdo, que
encaminhara o processo para o profissional Assistente Social do Municipio para avaliagdo social, que
compreendera a verificagéo de outros vinculos e de outros possiveis cuidadores na familia, e, se constada
necessidade do cuidado exclusivo do servidor, encaminhara o processo a Junta Médica do Municipio, que
deveré emitir laudo pericial complementar, onde evidenciard a necessidade ou ndo do acompanhamento
do servidor como condido do tratamento terapéutico, anexando-0 a0 processo.

Pardgrafo Unico: A concessdo do beneficio dependerd de parecer médico e técnico
conclusivo de que a reducdo da jornada € necessaria para garantir a assisténcia ao dependente.

Art. 6° Se 0 laudo apontar a necessidade de acompanhamento do deficiente pelo servidor, 0
processo terd a seguinte tramitagao:

| - Sera encaminhado ao Departamento de Recursos Humanos para informar o cargo, carga
Horéria e Secretaria de lotagdo do servidor;

I - Com a informagéo, seguird para a Secretaria responsavel, para ciéncia do Departamento
Administrativo, o qual definira os dias e horarios de trabalho em comum acordo com o Requerente, pelo
prazo definido no laudo, considerando os termos desta lei quanto ao percentual de redugao.

Art. 7° O beneficio tera validade de 6 (seis) meses, podendo ser renovado por iguais
perfodos, mediante reapresentacao da documentagéo necessaria.

§ 1° Nos casos de deficiéncia permanente e necessidade continua, a renovagdo podera
ocorrer por simples comunicagéo a chefia, com revalidacdo médica anual.
§ 2° O beneficio cessara com o desaparecimento da condic&o que motivou sua concessao.
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