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Horário Especial para Servidor Portador de Deficiência
Avaliação do Serviço de Saúde e Social
	I – IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

	Nome:      

	Cargo: 
	Matrícula Siape:      

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


	II – DOCUMENTOS APRESENTADOS

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

 FORMCHECKBOX 
 Outros (listar aqui demais documentos anexados ao requerimento)



	III – DADOS COMPLEMENTARES

	1. Deficiência do servidor: ____________________________           FORMCHECKBOX 
 Permanente      FORMCHECKBOX 
 Temporária
2. O servidor adquiriu a deficiência:  FORMCHECKBOX 
 antes do ingresso no cargo   FORMCHECKBOX 
 após o ingresso no cargo 
3. Se adquirida antes do ingresso no cargo, a deficiência se agravou:  FORMCHECKBOX 
 sim  FORMCHECKBOX 
 não

4. Código no Siape da deficiência: ____________



	IV – PARECER DO SERVIÇO SOCIAL

	(Deverá ser verificada in loco as atividades desenvolvidas pelo requerente e as condições de trabalho, por meio de observação e entrevista com a chefia imediata e/ou colegas).



	V – PARECER DA JUNTA MEDICA OFICIAL 

	(Qualificar o tipo de deficiência apresentada pelo requerente, assim como especificar a capacidade para o exercício das atribuições do seu cargo efetivo, definindo, inclusive, a jornada de trabalho que o servidor pode suportar).



	VI – CONCLUSÃO

	Considerando os documentos apresentados e os pareceres acima, concluímos que:
 FORMCHECKBOX 
 O servidor é portador de deficiência conforme definido no Decreto 3298/99, gerando necessidade de exercer suas atividades em horário especial, com redução de  ____________  diárias.
      O servidor deverá retornar para reavaliação em:  ___________
 FORMCHECKBOX 
 Não foi verificada no momento a necessidade do servidor exercer suas atividades em horário especial.
 FORMCHECKBOX 
 O servidor não é portador de deficiência conforme definido no Decreto 3298/99 e, portanto, não faz jus ao horário especial de servidor. 


	VI – LOCAL E DATA

	(local e data)
___________________________________
___________________________________
___________________________________
(Assinatura da Junta Médica Oficial)
(local e data)

___________________________________

(Assinatura do Serviço Social)
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