PREFEITURA MUNICIPAL DE SELBACH/RS

Largo Adolfo Albino Werlang, 14
Fone: (54)3387-1144
www.selbach.rs.gov.br

DECRETO N° 023/2026

REGULAMENTA a Lei Municipal n° 3.776/2023, que Dispde sobre a
Reducdo da Carga Horéria dos Servidores Publicos Municipais Efetivos que
possuam Dependentes com Deficiéncia, Transtorno, Doenca Incapacitante ou
Mobilidade Reduzida que demandem acompanhamento permanente, e D&
Outras Providéncias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE SELBACH, Estado do Rio Grande do
Sul, no uso das atribuicdes que Ihe confere a Lei Organica Municipal:

CONSIDERANDO a necessidade de regulamentar a Lei Municipal n°® 3.776/2023;

CONSIDERANDO a necessidade de assegurar condi¢cdes adequadas aos servidores publicos
municipais que possuam dependentes com deficiéncia, transtornos, doengas incapacitantes ou
mobilidade reduzida que demandem acompanhamento permanente;

CONSIDERANDO os principios da dignidade da pessoa humana, da protecdo integral da pessoa
com deficiéncia, da eficiéncia administrativa e da valorizacdo do servidor publico;

DECRETA:

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° A carga horaria dos servidores publicos municipais efetivos podera ser reduzida em até 50%
(cinquenta por cento), sem prejuizo da remuneracdo, mediante avaliacdo técnica interdisciplinar e
observada a necessidade efetiva de acompanhamento do dependente.

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

I —filho(a), enteado(a) ou pessoa sob guarda judicial;

Il — cbnjuge, companheiro(a), pais ou irmaos;

111 — pessoa que comprovadamente dependa dos cuidados diretos do servidor.

CAPITULO Il
DA AVALIACAO TECNICA
Art. 3° A concesséo da reducdo da carga horaria dependera de avaliacéo realizada por:
I — médico designado pelo Municipio;

Il — assistente social integrante do quadro municipal ou designado pela Administracdo Publica.

8§ 1° O parecer medico devera conter:
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| —identificacdo da condicdo clinica do dependente;

Il — descricdo da necessidade de acompanhamento;

I11 — indicacdo expressa sobre a limitagdo de mobilidade, quando houver;

IV — estimativa da frequéncia e necessidade de acompanhamento em tratamentos, terapias ou
cuidados permanentes.

§ 2° O estudo social devera avaliar:

| —a composicdo familiar;

Il —a condigdo socioecondmica;

111 — o grau de dependéncia da pessoa assistida;

IV —a necessidade de assisténcia permanente ou parcial;

V — a existéncia e disponibilidade de rede de apoio familiar ou comunitaria para o cuidado;
VI —a compatibilidade entre os horérios de trabalho do servidor e as necessidades de
acompanhamento do dependente.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SELBACH/RS

Art. 4° Nos casos de dependentes com comprometimento de mobilidade, a concesséo do beneficio

considerara:
| — o0 grau de dependéncia para atividades da vida diaria;

Il — a necessidade de auxilio para deslocamentos, alimentacéo, higiene ou demais cuidados basicos;

Il — a inexisténcia ou insuficiéncia de rede de apoio apta ao cuidado;

IV — a necessidade de acompanhamento continuo pelo servidor.

Paragrafo Unico. A condicdo de mobilidade reduzida devera constar expressamente no parecer
médico.

Art. 5° Nos casos de dependentes com deficiéncia, transtornos do neurodesenvolvimento, transtornos
mentais, doencas raras ou outras condi¢des que demandem terapias e acompanhamento especializado,

serdo avaliados:

| —a frequéncia dos atendimentos terapéuticos;

Il — a necessidade de acompanhamento do servidor durante consultas, terapias e tratamentos;
Il — a incompatibilidade dos horarios dos atendimentos com a jornada de trabalho;

IV —a impossibilidade de realizacdo do acompanhamento por terceiros.

§ 1° Tratando-se de crianca ou adolescente em idade escolar, 0 acompanhamento devera ocorrer,

preferencialmente, no contraturno escolar.

§ 2° A Administracdo Publica podera solicitar comprovantes periddicos de frequéncia em terapias e

atendimentos especializados.

CAPITULO Il N
DO REQUERIMENTO E DA DOCUMENTAGAO

Art. 6° O pedido de reducédo de carga horaria devera ser protocolado junto ao setor competente da

Administracdo Municipal, instruido com:

I — requerimento formal do servidor;

Il — documento oficial de identificagc&o do servidor;

I11 — copia da documentagéo pessoal do dependente;

IV — coOpia da documentacdo dos integrantes do grupo familiar residentes no mesmo domicilio;
V — comprovante de endereco atualizado;
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VI — contato telefonico atualizado do servidor;

VII — documentos medicos atualizados que comprovem a condicdo do dependente e a necessidade de
acompanhamento pelo servidor;

VIl — comprovante de vinculo empregaticio do cdnjuge, companheiro(a) ou de qualquer pessoa
maior de dezoito anos residente no mesmo domicilio;

IX — documentacdo comprobatéria da realizacdo de terapias, tratamentos ou acompanhamentos
especializados, quando houver.

8§ 1° Nos casos em que o dependente necessitar de terapias ou atendimentos especializados continuos,
devera ser apresentado atestado ou declaracdo emitida pelo profissional responsavel, contendo:

| —identificacdo do profissional e nimero de registro no conselho profissional;

Il —identificacdo do dependente;

111 — descricdo da necessidade de acompanhamento;

IV — dia da semana e horério dos atendimentos;

V — periodicidade das terapias ou acompanhamentos.

§ 2° A Administracdo Publica poderéa solicitar documentacdo complementar sempre que necessario
para avaliacdo da concessdo ou manutencdo do beneficio.

8§ 3° A auséncia de documentacdo obrigatdria podera resultar no indeferimento do pedido até a devida
regularizagéo.

Art. 7° A reducdo da carga horaria sera concedida pelo prazo de até 12 (doze) meses, podendo ser
renovada mediante nova avaliacdo técnica.

Paragrafo Unico. A Administracdo Municipal podera revisar o beneficio a qualquer tempo mediante
fundamentacéo técnica.

Art. 8° O servidor beneficiado devera manter atualizadas junto a Administracdo Municipal todas as
informacdes relativas ao enderego, contato telefénico, composicdo familiar e situacdo de
acompanhamento do dependente.

Paragrafo Unico. A alteracdo das condi¢fes que motivaram a concessdo do beneficio devera ser
comunicada no prazo maximo de 30 (trinta) dias.

CAPITULO IV
DAS CONDIGCOES DO BENEFICIO
Art. 9° O servidor beneficiado devera cumprir integralmente a jornada reduzida fixada pela
Administracdo Publica, vedada a utilizacdo do beneficio para finalidade diversa do acompanhamento
do dependente.

Art. 10. A concessdo da reducéo de carga horéaria prevista neste Decreto ndo implicara:
| — reducdo remuneratoria;

Il — prejuizo ao tempo de servigo;

Il — prejuizo a progressdo funcional;

IV — perda de direitos e vantagens inerentes ao cargo efetivo.
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Art. 11. Os casos omissos serdo resolvidos pela Secretaria Municipal de Administracdo, observada a

legislacdo vigente.

Art. 12. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacao.

GABINETE DO PREFEITO, em 19 de junho de 2026.

Registre-se, publique-se e
Cumpra-se, em 19.06.2026

FABRICIO é;i;lacdlgde forma digital por
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Secretario de Administracdo,
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ANEXO |

REQUERIMENTO DE REDUCAO DE CARGA HORARIA
LEI MUNICIPAL N° 3.776/2023 E DECRETO N° 023/2026

A Comisséo de Avaliagdo / Secretaria Municipal de Administracio, Fazenda e Planejamento

1. IDENTIFICACAO DO SERVIDOR
Nome:

Matricula:

Cargo:
Secretaria/Setor:
Carga horéaria semanal:
Endereco:
Telefone:
E-mail:

2. IDENTIFICAQAO DO DEPENDENTE
Nome:

Data de Nascimento:

CPF:

Grau de parentesco com o servidor:

() Filho(a)

() Enteado(a)

() Pessoa sob guarda judicial

() Cénjuge

3. CONDICAO DO DEPENDENTE

() Pessoa com deficiéncia

() Transtorno do neurodesenvolvimento

() Transtorno mental

() Doenca incapacitante

() Doenca rara

() Mobilidade reduzida

() Outra condicdo que demande acompanhamento permanente
Especificar:

4. JUSTIFICATIVA DO PEDIDO
Descreva a necessidade de acompanhamento permanente do dependente, indicando terapias,
tratamentos, consultas ou demais cuidados:
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5. DECLARACAO
Declaro, sob as penas da lei, que as informacdes prestadas sdo verdadeiras e que comunicarei
a Administracdo Municipal qualquer alteracdo das condi¢des que fundamentam o presente pedido.
Declaro ainda estar ciente de que a concessdo do beneficio dependera de avaliagdo médica e
social, podendo ser revista a qualquer tempo.

Selbach/RS, de de

Assinatura do Servidor

DOCUMENTOS ANEXADOS

() Documento de identificagéo do servidor

() Documento de identificacéo do dependente

() Documentacéo dos integrantes do grupo familiar

() Comprovante de residéncia

() Laudos e atestados médicos

() Comprovantes de terapias/tratamentos

() Comprovante de vinculo empregaticio dos demais residentes maiores de idade
() Outros:
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ANEXO 11

PARECER MEDICO PARA CONCESSAO DE REDUCAO DE CARGA HORARIA
LEI MUNICIPAL N° 3.776/2023 E DECRETO N° 23/2026

1. IDENTIFICA(;AO DO DEPENDENTE
Nome:

Data de Nascimento:

CPF:

2. IDENTIFICACAO DO MEDICO
Nome:
CRM:
Especialidade:

3. AVALIACAO MEDICA
Diagnostico principal (CID):
Descricédo da condicdo clinica:

4. NECESSIDADE DE ACOMPANHAMENTO

O dependente necessita de acompanhamento permanente do servidor?
() Sim

() Néo

Justificar:

5. FREQUENCIA DOS ATENDIMENTOS
() Diaria

() Semanal

() Quinzenal

() Mensal

() Outra:
Descrever terapias, tratamentos e consultas:

6. MOBILIDADE REDUZIDA
Existe limitacdo de mobilidade?
() Sim

() Néo

Em caso positivo, descrever:

Necessita auxilio para:
() Locomocéo
() Alimentacdo
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() Higiene pessoal
() Administracdo de medicamentos
() Outros:

7. CONCLUSAO

Apds avaliacdo médica, concluo que:

() Ha necessidade de acompanhamento permanente pelo servidor.
() Ha necessidade de acompanhamento parcial pelo servidor.

() Nao hé necessidade de acompanhamento pelo servidor.
Sugestdo de prazo para reavaliacao:

() 6 meses

() 12 meses

() 24 meses

() Outro:

Observacdes:

Selbach/RS, de de

Assinatura e carimbo do médico
CRM n°
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ESTUDO SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SELBACH/RS

Largo Adolfo Albino Werlang, 14
Fone: (54)3387-1144
www.selbach.rs.gov.br

LEI MUNICIPAL N° 3.776/2023 E DECRETO N° 23/2026

1. IDENTIFICA(;AO DO SERVIDOR
Nome:

Cargo:

Matricula:

2. IDENTIFICAQAO DO DEPENDENTE
Nome:

Grau de parentesco:

3. COMPOSICAO FAMILIAR
Nome Parentesco  Idade Ocupacgéo

4. SITUACAO SOCIOECONOMICA
Renda familiar mensal aproximada: R$

Moradia:

() Propria

() Alugada
() Cedida

() Financiada
Observagoes:

5. CONDICOES DE CUIDADO E DEPENDENCIA
O dependente necessita de auxilio para:

() Locomocéo

() Alimentacao

() Higiene

() Administracdo de medicamentos

() Comunicacéo

() Superviséo constante

() Outros:

Descrever:

6. REDE DE APOIO FAMILIAR E COMUNITARIA
Existem outros familiares aptos a prestar assisténcia?

() Sim
() Néo
Quem?

Qual a disponibilidade?
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Existem servicos publicos, privados ou comunitarios de apoio?
() Sim
() Néao
Quiais?

7. COMPATIBILIDADE ENTRE A JORNADA DE TRABALHO E O
ACOMPANHAMENTO

Horéario de trabalho do servidor:

Horério das terapias, tratamentos ou atendimentos:

Ha incompatibilidade entre os horarios?
() Sim

() Néo

Justificar:

8. PARECER SOCIAL

Apds analise documental, entrevista e/ou visita domiciliar, conclui-se que:
() Ha necessidade de reducdo da carga horaria do servidor.

() Ha necessidade parcial de reducéo da carga horéria.

() Nao héa necessidade de reducdo da carga horéria.

Fundamentacéo:

9. CONCLUSAO
Prazo sugerido:

() 06 meses

() 12 meses

() Outro:

Selbach/RS, de de

Assistente Social

CRESS n°
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ANEXO IV
TERMO DE RESPONSABILIDADE DO SERVIDOR BENEFICIADO COM REDUCAO
DE CARGA HORARIA LEI MUNICIPAL N° 3.776/2023 E DECRETO N° 023/2026

1. IDENTIFICACAO DO SERVIDOR
Nome:

Matricula:

Cargo:
Secretaria/Setor:
CPF:

Telefone:

2. IDENTIFICAQAO DO DEPENDENTE
Nome:

CPF:

Grau de parentesco:

3. TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, acima identificado(a), beneficiario(a) da reducdo de carga horéria prevista na Lei Municipal n°
3.776/2023 e regulamentada pelo Decreto Municipal n°® 023/2026, DECLARO, para todos os fins
legais e administrativos, que:

I — utilizarei o periodo correspondente a reducdo da jornada exclusivamente para 0 acompanhamento,
assisténcia, tratamento, terapias, consultas médicas ou demais necessidades relacionadas ao
dependente que fundamentou a concessao do beneficio;

Il — as informacdes e documentos apresentados no requerimento sdo verdadeiros e correspondem a
situacdo atual do dependente e do grupo familiar;

Il — comunicarei imediatamente a Administragdo Municipal qualquer alteracdo das condi¢des que
ensejaram a concessdo do beneficio, especialmente:

a) melhora clinica ou cessacdo da necessidade de acompanhamento permanente;

b) alteracdo da composicao familiar;

¢) mudanca de endereco;

d) alteracdo dos horéarios ou da frequéncia dos tratamentos e terapias;

e) disponibilidade de rede de apoio familiar apta a prestar os cuidados necessarios;

f) falecimento do dependente;

g) qualquer outra circunstancia que possa influenciar na manutencéo do beneficio.

IV — apresentarei, sempre que solicitado pela Administragdo Municipal, documentos, comprovantes
de frequéncia em terapias, consultas, tratamentos ou quaisquer outras informagdes necessarias para
revisdo ou manutencdo do beneficio;

V — estou ciente de que a Administracdo Municipal podera realizar reavaliagfes periodicas, por meio
de parecer médico e estudo social, bem como revisar ou cancelar o beneficio a qualquer tempo,
mediante justificativa técnica;

VI — estou ciente de que a prestagdo de informacdes falsas, a omissdo de fatos relevantes ou a
utilizacdo da reducéo de carga horaria para finalidade diversa da prevista em lei podera acarretar:

a) cancelamento imediato do beneficio;

b) restituicdo ao erario dos valores recebidos indevidamente, quando cabivel;
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C) instauracdo de processo administrativo disciplinar;
d) responsabilizacdo civil, administrativa e penal, nos termos da legislacdo vigente.
4. DECLARACAO FINAL
Declaro ter lido integralmente este Termo de Responsabilidade, compreendido seu contetido
e assumido o compromisso de cumprir todas as condi¢des estabelecidas para a manutencgédo do

beneficio de reducéo de carga horéria.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente termo.

Selbach/RS, de de

Servidor(a) Requerente
CPF n°

Recebido por Setor de Pessoal:

Cargo:
Data:
Controle Administrativo

Data da concesséo:

Percentual de reducdo concedido: %
Prazo de vigéncia: all

Data da proxima reavaliagéo: //

Autoridade Competente
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