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DECRETO N2 5.248/2023

SUMULA: Dispde sobre a regulamentacio do Art. 112-A da Lei
Complementar N2 012, de 06 de novembro de 2009.

PREFEITO MUNICIPAL DE NOVA SANTA ROSA, Estado do Parana,
Estado do Parana, no uso de suas atribui¢cdes que Ihe sdo conferidas pelo art. 104, da
Lei Organica Municipal, e,

Considerando, o disposto no § 92 do Art. 112-A da Lei Complementar N2
012, de 06 de novembro de 2009;

Considerando, a necessidade de estabelecimento dos critérios e
procedimentos para a concessdo e a quantificacdo da reducdo de jornada prevista no
Art. 112-A da Lei Complementar N2 012, de 06 de novembro de 2009;

DECRETA

Art. 12 Fica regulamentada a concessao de reducdo de jornada de
trabalho dos servidores do Poder Executivo do Municipio de Nova Santa Rosa prevista
no Art. 112-A da Lei Complementar N2 012, de 06 de novembro de 2009;

Paragrafo Unico. Os critérios e procedimentos para a concessdo e a
guantificacdo da reducdo de jornada sdo as fixadas por este Decreto.

Art. 22 Ao servidor que tenha filho ou dependente com deficiéncia que
necessite de cuidados intensos e continuos, é assegurada a reducdao da jornada de
trabalho em até a metade, sem prejuizo da remuneracdo e independentemente de
compensacao de horario.

§ 12 Considera-se pessoa com deficiéncia, para fins do disposto no caput
deste artigo, aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, o qual, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode
obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢cdes com
as demais pessoas, devidamente comprovada em avaliacdo realizada por junta médica
oficial do Municipio.

§ 29 Para a concessdo do beneficio de que trata este artigo, o servidor
ndo poderd possuir outro cargo publico, emprego ou atividade remunerada em local
distinto.

§ 32 A reducdo da jornada de trabalho referida neste artigo perdurard
enquanto forem necessarios os cuidados da pessoa com deficiéncia pelo servidor,
devendo ser renovada a cada 02 (dois) anos.
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§ 42 Caso o atestado médico apresentado com o primeiro requerimento
confirme que a deficiéncia é definitiva, poderd ser dispensada nova comprovagao
médica para fins da renovacdo prevista no paragrafo anterior, devendo o servidor
comprovar apenas que continua sendo necessdria a prestacdo de cuidados ao filho ou
dependente.

§ 52 A Administracdo municipal poderd, a qualquer tempo, requisitar ao
servidor beneficiado informacdes, esclarecimentos e documentos visando a aferir a
necessidade e correta utilizacdo do beneficio.

§ 62 A existéncia de mais de um filho ou dependente na condicdo de
gue trata este artigo ndo constitui motivo para reducdo superior ao limite nele
estabelecido.

§ 72 O beneficio previsto neste artigo sera concedido a apenas um
servidor por residéncia, sendo permitida a concessdao a ambos os pais, na proporc¢ao
necessdria a cada um, quando divorciados e residentes em enderecos diversos.

§ 82 Para todos os fins legais, considera-se a reducdo da jornada
concedida na forma deste artigo como tempo de trabalho e de efetivo exercicio.

§ 92 Para fins da concessdao da reducdo da carga hordria deve ser
demonstrado que a deficiéncia ou limitagdes exijam atencdo permanente, nas quais a
presenca do servidor seja fundamental na complementacdo do processo terapéutico
ou na promog¢ao da maior integracdao do paciente na sociedade e que essa interagao
necessite ser realizada durante o hordario de labor do servidor.

§ 10 O servidor requerente da reducao da carga horaria dever3,
obrigatoriamente, permanecer executando a carga hordria integral até a concessao do
beneficio.

Art. 32 E vedada a concessdo da reducdo de jornada prevista no Art.
112-A da Lei Complementar N2 012, de 06 de novembro de 2009,

| - ao servidor:

a) investido em cargo de provimento em comissao;

b) designado para o exercicio de funcdo gratificada;

c) gue esteja em estagio probatério;

d) gue trabalhe em regime de escala, regime de trabalho em turnos
ou em regime de plantao;

e) ocupante de um cargo publico de 20 (vinte) horas semanais;

f) gue possua acumulacdo remunerada de cargos publicos;

g) gue perceba beneficio previdencidrio de qualquer natureza;

Il - quando exista outra pessoa capaz convivendo no mesmo domicilio,
gue por sua vez estude, trabalhe ou desempenhe atividade profissional em horarios
compativeis ao acompanhamento da pessoa com deficiéncia;
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[l - na hipdtese da pessoa com deficiéncia estar assistido no ambito das
politicas publicas de protecdo da pessoa com deficiéncia e da protecdo absoluta e
integral a crianca e ao adolescente em horarios compativeis com carga hordria do
servidor;

IV - a servidor que possua outro cargo publico, emprego ou atividade
remunerada em local distinto;

V - quando a pessoa assistida esteja frequentando estabelecimento de
ensino, atividades cultural, tratamento terapéutico, ou mesmo esteja sendo assistido
por babas, cuidadoras ou terceiros, durante o horario de trabalho do servidor;

Art. 42 Nas hipéteses de acompanhamento de pessoa com deficiéncia
em consultas médicas ou tratamentos equivalentes, a dispensa sera concedida apenas
nos dias e horarios respectivos.

Art. 52 O servidor beneficiado com a reduc¢do de jornada prevista neste
Decreto fica impedido de realizar horas-extras, salvo quando nao houver jornada
ordindria.

Art. 62 O pedido de reducdo da jornada deverd ser protocolado junto ao
Setor de Protocolo com os seguintes documentos:

| - formulario de pedido de reducdo de jornada de trabalho (Anexo I);

Il - Padrao de Quesito Médico Especifico, preenchido por médico
assistente e emitido com data inferior a 30 (trinta) dias, contendo:

a) nome completo da pessoa com necessidade de acompanhamento;

b) caracterizacdo por extenso do tipo e grau da doenca, bem como a
limitacdo por ela causada, quando for o caso, com referéncia na Classificacdo
Internacional de Doencas - CID10 g, se possivel, o cddigo na Classificacdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude - CIF;

c) endereco, telefone e numero de inscricio no Conselho Regional de
Medicina - CRM do médico responsavel, para contato;

d) indicacdo dos tratamentos e atividades prescritas ao paciente, bem
como a frequéncia de realizacdo.

Il - documentacdo comprobatéria do vinculo de responsabilidade do
servidor com a pessoa que necessita do acompanhamento;

IV - carteira de identidade (RG) do servidor;

V - carteira de identidade (RG) ou de Certiddo de Nascimento da pessoa
gue necessita do acompanhamento;
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VI - comprovante de enderego do servidor, que deve ser o mesmo da
pessoa que necessita do acompanhamento, atualizado, com, no maximo, trés meses;

VIl - exames médicos recentes, quando houver;

VIl - declaracdo de matricula da escola especial ou regular, com o
hordrio de entrada e saida do aluno;

IX - em caso do dependente do servidor receber beneficio
previdenciario do INSS, apresentar documento comprobatério.

§ 19 O requerimento e os documentos que o instruem serdao
encaminhados ao Departamento de Recursos Humanos para analise, o qual compete:

| - certificar a inocorréncia das situacées mencionadas no inciso | do Art.
32 deste Decreto;

Il - existindo irregularidade sanaveis, promover a intimagao do servidor
para corrigi-las no prazo de 10 (dez) dias, sendo que ndo promovida a corre¢do o
requerimento sera arquivado.

lll - estando o requerimento e documentos em conformidade com o
Decreto, remeter a Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

§ 22 De posse do requerimento e documentos a Secretaria Municipal de
Assisténcia Social designard servidor ocupante do cargo de assistente social para
avaliacdo social que compreendera a verificacdo de outros vinculos e de outros
possiveis cuidadores na familia, e a necessidade do cuidado exclusivo do servidor.

§ 32 O assistente social elaborara parecer conclusivo pela concessao ou
ndo da reducdo da jornada de trabalho.

§ 42 Emitido parecer favoravel a concessdo da reducdo da jornada de
trabalho o processo serd remetido a Junta Médica Oficial, a qual devera emitir laudo
pericial complementar, onde verificard a especialidade do médico assistente e indicara
a compatibilidade entre o tratamento indicado e a deficiéncia existente e a
necessidade de acompanhamento do servidor.

§ 52 Fica permitida a Secretaria de Administracdo e Planejamento
contratar, mediante o procedimento licitatério, profissional médico para auxiliar a
Junta Médica Oficial, o qual emitird laudo pericial atestando a necessidade ou ndo do
tratamento clinico ou terapéutico, documento este que sera referendado ou ndo pela
Junta Médica Oficial.

§ 62 Reconhecida a deficiéncia pela Junta Médica Oficial o requerimento
serd remetido para o 6rgdao em que o servidor estiver lotado, a qual mediante a andlise
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da documentacdao opinara fundamentadamente pela redugdo de 5% (cinco) a 50%
(cinquenta por cento) da carga hordria de trabalho.

§ 72 Na sequéncia o processo sera remetido ao Prefeito para decisao.
§ 82 Da decisdo do Prefeito ndo cabe recurso.

§ 92 Deferida a reducdo da carga horaria o requerimento sera remetido
ao Departamento de Recursos Humanos, ao qual competira:

a) promover o assentamento nos registros funcionais do servidor;

b) elaborar a portaria de reducdo da carga hordria;

c) comunicar o 6rgdo de lotacdo do servidor da reducdo da jornada de
trabalho.

§ 10 Em qualquer fase da andlise do requerimento que houve
manifestacdo desfavoravel ao pedido, o feito serd diretamente concluso ao Prefeito
para decisao.

Art. 72 A reducgdo da carga hordria serd imediatamente extinta com a
cessacao do motivo que a houver determinado, tais como recuperacao do estado de
salde do dependente, alta médica, ébito e outras, devendo o servidor comunicar o
Departamento de Recursos Humanos e retornar a carga horaria inerente ao cargo
publico que ocupa no Municipio, sob pena de incidéncia de desconto em folha de
pagamento, bem como de responsabilizagdao administrativa.

Paragrafo unico. O servidor poderd ser convocado a qualquer tempo
para reavaliagdo da concessdo da reducdo de jornada.

Art. 82 Durante o periodo em que o servidor estiver com reduc¢do de
jornada:

| - a realizagdo de consultas e exames do servidor ou o
acompanhamento do dependente aos tratamentos de saude devera ocorrer dentro
do periodo de jornada reduzida, sob pena de desconto em folha de pagamento das
horas ndo trabalhadas;

Il - é vedado o exercicio de qualquer outra atividade de natureza laboral,
remunerada ou ndo, em qualquer horario ou local, enquanto perdurar o beneficio da
reducdo do horario.

Art. 92 Constatada qualquer irregularidade relacionada a concessdo do
afastamento, devidamente apurada em processo proprio, haverd a suspensdo do
beneficio e a responsabilizacdo administrativa.

Art. 10. A redugdo da jornada de trabalho de que trata este Decreto
serd concedida pelo prazo maximo de 02 (dois) anos.
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Paragrafo Unico. Havendo a necessidade de prorrogacao da reducdo da
carga horaria, devera ser solicitada nova avaliagdo ao Departamento de Recursos
Humanos, no prazo de 45 (quarenta e cinco) dias antes do encerramento do periodo
da reducdo anteriormente concedida, apresentando:

| - a comprovacdo da assiduidade nos tratamentos;

Il - a evolucdo do quadro de sadde do dependente;

Il - documentos especificados no Art. 62 deste Decreto.

Paragrafo Unico. Caso ndo seja requerida ou deferida a prorrogacao, ao
término do prazo o servidor deverd retornard a jornada normal de trabalho prevista

para o cargo.

Art. 11. Os casos omissos serdo apreciados pela Secretaria Municipal de
Administracao e Planajamento.

Art. 12. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao.
REGISTRE-SE

PUBLIQUE-SE

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE NOVA SANTA ROSA, em 13
de julho de 2023.

NORBERTO PINZ
Prefeito
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ANEXO |

FORMULARIO PARA REDUCAO DE JORNADA

1 - REQUERIMENTO DO SERVIDOR

Eu, ,
ocupante do cargo de: ;
portador(a) do R.G. n.e e do
CPF , residente
a )

Bairro )

na cidade de /PR,
CEP ,Telefones: , e

e-mail ,

venho requerer REDUCAO DE CARGA HORARIA DE TRABALHO conforme previsto no
Art. 112-A da Lei Complementar n2 012, de 06 de novembro de 2009., regulamentada
pelo presente decreto, para acompanhamento de filho ou dependente com deficiéncia
que necessite de cuidados intensos e continuos, identificado(a) abaixo, com a qual
possuo vinculo de responsabilidade na qualidade
de

Periodo da reducgao pretendida: ( ) Manha( )Tarde( ) Noite

Horario da reducao pretendida (variavel):

Das : as : .ha ;
Das : as : .na ;
Das : as : .na ;
Das : as : .na ;
Das : as : .na ;

Hordrio da reducdo pretendida (fixa):

Das : as : ; por da semana;
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2 - DADOS PESSOAIS DA PESSOA COM DEFICIENCIA

Nome

Sexo

Data Nasc.

RG

CPF

Endereco

Cidade

Telefone

TIPO DE DEFICIENCIA:
() Auditiva
() Fisica

() Visual
() Intelectual
() Multiplas

3 — DADOS SOBRE SEGUNDO RESPONSAVEL (QUANDO HOUVER)

Nome: ,
Sexo: , Estado  Civil: ,
Idade: , RG: ,
CPF: , Vinculo de responsabilidade com a pessoa com
deficiéncia: ,Endereco:

N2 , Complemento:
Bairro: ,Cidade:

Estado:

Fones: Fixo: Cel. Contato:

Exerce atividade laborativa?
( )Sim () Né&o

Se servidor publico, indicar:

( )Federal ( )Estadual ( )Municipal
Lotacao:
Carga horaria:
Cargo:
Funcao:

Se ndo for servidor publico, indicar vinculo de trabalho:
( )cLT () Autonomo

Nome da empresa:
Carga horidria:
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Endereco:

Bairro:

Cidade/Estado:

CEP:
Fones: Fixo: Cel. Contato:

Local e data: , / /

ASSINATURA DO REQUERENTE
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ANEXO Il

DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA INSTRUIR SOLICITACAO PARA REDUCAO DE
CARGA HORARIA — CHECK LIST (verificacdo pelo Departamento de Recursos
Humanos):

DADOS FUNCIONAIS DO SERVIDOR REQUERENTE (preenchimento da unidade de RH):

DOCUMENTO

SIM

NAO

1 - Formulario para requerimento da reduc¢do da carga horaria, integralmente preenchido

2 - Padrdo de Quesito Médico Especifico, preenchido por médico assistente, contendo:

a) nome completo da pessoa com necessidade de acompanhamento;

b) caracterizagdo por extenso do tipo e grau da doenga, bem como a limitagdo por ela
causada, quando for o caso, com referéncia na Classificagdo Internacional de Doengas -
CID10 e, se possivel, o cédigo na Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude - CIF;

c) endereco, telefone e nimero de inscrigdo no Conselho Regional de Medicina - CRM do
médico responsavel, para contato;

d) indicacdo dos tratamentos e atividades prescritas ao paciente, bem como a frequéncia
de realizacdo

3 - documentac¢do comprobatdria do vinculo de responsabilidade do servidor com a
pessoa que necessita do acompanhamento

4 - carteira de identidade (RG) do servidor

5 - carteira de identidade (RG) ou de Certiddo de Nascimento da pessoa que necessita do
acompanhamento;

6 - comprovante de endereco do servidor, que deve ser o mesmo da pessoa que necessita
do acompanhamento, atualizado, com, no maximo, trés meses

7 - exames médicos recentes, quando houver:

8 - declaracdo de matricula da escola especial ou regular, com o horario de entrada e saida
do aluno

9 - em caso do dependente do servidor receber beneficio previdenciario do INSS,
apresentar documento comprobatorio.

Nome do Servidor:
Matricula.

O servidor requerente enquadra-se em alguma das seguintes vedacdes:

(
(
(
(

(

) investido em cargo de provimento em comissao;
) designado para o exercicio de funcdo gratificada;
) esta em estagio probatério;

) trabalha em regime de escala, regime de trabalho em turnos ou em regime de
plantdo;

) ocupa cargo publico de 20 (vinte) horas semanais;
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() possui acumulagao remunerada de cargos publicos;
() percebe beneficio previdencidrio de qualquer natureza;

Lotacao:

Cargo:

Carga hordria:

Remuneracgdo do cargo:

Horario de trabalho:

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

Data:_/ / .

Assinatura Departamento de Recursos Humanos

Avenida Tucunduva, 833 ¢ CEP: 85930-000 » Nova Santa Rosa ® PR ¢ Fone/Fax: (45) 3253-1144
WWWw.novasantarosa.pr.gov.br ¢ novasantarosa@novasantarosa.pr.gov.br ¢ CNPJ: 77.116.663/0001-09



s>, NOVA SANTA ROSA

=s=21. PREFEITURA DO MUNICiPIO

ANEXO Il
PARECER SOCIAL

Dados a serem informados pelo assistente social designado:

a) Nome do Requerente;

b) Nome da pessoa com deficiéncia;

c) Nome/Idade/Profissdo/Horarios/Vinculo das pessoas que residem no imovel;

d) Vinculos profissionais do servidor requerente;

e) Descricdo dos cuidados/frequéncia/dias/horarios de atividades culturais,
educacionais/terapeuticas da pessoa com deficiéncia;

f) Exiténcia de outros possiveis cuidadores na familia;

g) Eventual incompatibilidade de acompanhamento da pessoa com deficiéncia com
outra pessoa do nucleo familiar;

h) Necessidade de cuidado exclusivo do servidor requerente;

i) Parecer opinativo pela concessao ou ndo da redugdo de jornada de trabalho;

Data:_/ / .

Assinatura do responsavel pelo parecer
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ANEXO IV

PARECER JUNTA MEDICA OFICIAL

Dados a serem informados pela Junta Médica Oficial:

a) Nome do Requerente;

b) Nome da pessoa com deficiéncia;

c) Tratamento terapéutico recomendado pelo médico assistente;

d) O médico assistente é especialista na area da deficiéncia indicada?

e) O tratamento terapéutico é compativel com a deficiéncia?

f) Existe a necessidade de acompanhamento do servidor no tratamento terapéutico
indicado?

Data:_/ / .

Assinatura da Junta Médica Oficial
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ANEXO V

DECISAO DO ORGAO DE LOTACAO

Com base no pedido, documentos, manifestacdo do drgdo de recursos humanos,
parecer social, parecer da junta médica oficial,

() DEFIRO a concessao da redugdo da carga hordria do servidor, em %
[ ] da jornada semanal de
trabalho, da seguinte forma:

Turno da reducao:
() Manha () Tarde () Noite

Horario da reducgdo (variavel):

Das : as : . ha ;
Das : as : . ha ;
Das : as : . ha ;
Das : as : . ha ;
Das : as : . ha ;

Horario da reducao (fixa):

Das : as : ; por da semana;

() INDEFIRO pelo fato do servidor nao cumprir com
0s seguintes requisitos:

Data:_/ / .

Assinatura Secretario (a) Municipal
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ANEXO VI

DECISAO ADMINISTRATIVA - PREFEITO

Com base no pedido, documentos, manifestacdo do drgdo de recursos humanos,
parecer social, parecer da junta médica oficial e da andlise administrativa do 6rgdo de
lotacdo do servidor,

() DEFIRO a concessao da redugdo da carga hordria do servidor, em %
[ ] da jornada semanal de
trabalho, da seguinte forma:

Turno da reducao:
() Manha ( ) Tarde () Noite

Horario da reducgdo (variavel):

Das : as : . ha ;
Das : as : . ha ;
Das : as : . ha ;
Das : as : . ha ;
Das : as : . ha ;

Horario da reducao (fixa):

Das : as : ; por da semana;

() [INDEFIRO pelo fato do servidor nao cumprir com
0s seguintes requisitos:

Data:_/ / .

Assinatura Prefeito
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