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Horário Especial para Servidor Portador de Deficiência
Requerimento

	I - IDENTIFICAÇÃO

	Nome:      

	Cargo: 
	Matrícula Siape:      

	Admitido como portador de deficiência:   FORMCHECKBOX 
 sim     FORMCHECKBOX 
 não    
	Lotação:      


	II – REQUERIMENTO 

	Requer horário especial para portador de deficiência, nos termos do art. 98 da lei nº 8.112/90 em razão de:
 FORMCHECKBOX 
 ter adquirido deficiência após a admissão no cargo.

 FORMCHECKBOX 
 ter agravado deficiência após a admissão no cargo.


	III - JUSTIFICATIVA

	(Coloque aqui demais informações que julgar necessárias)



	IV – DOCUMENTOS ANEXADOS

	 FORMCHECKBOX 
 Atestado Médico Assistente com relatório indicando a necessidade de horário especial.
 FORMCHECKBOX 
 Exames Complementares

 FORMCHECKBOX 
 Outros (listar aqui demais documentos anexados ao requerimento)



	V – LOCAL E DATA

	Estou ciente de que a autorização do horário especial está condicionada a necessidade declarada por Junta Médica Oficial.
     ,      
___________________________________

(Assinatura do Servidor)
Ciente. 

         Em:      

___________________________________

(Assinatura e carimbo da Chefia Imediata)


	Recebido p/ DIDEP em,             Assinatura:
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