CGOVERNO MUNICIPAL

ANTONINA
. DO NORTE

CUIDANDG DANOSSACENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANTONINA DO NORTE-CE
GABINETE MUNICIPAL

LEI MUNICIPAL N° 593/2023, DE 22 DE SETEMBRO DE 2023.

ESTABELECE REDUCAO DE CARGA HORARIA
PARA SERVIDORES MUNICIPAIS QUE TENHA
CONJUGE, COMPANHEIRO, FILHO ou
DEPENDENTE, PESSOA COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA, QUE NECESSITE DE
ASSISTENCIA PERMANENTE.

O PREFEITO MUNICIPAL DE ANTONINA DO NORTE, ESTADO DO
CEARA, FACO saber a todos os habitantes de Antonina do Norte -CE, que a

Céamara Municipal aprovou e eu sanciono a seguinte:

LEI

Art. 1°. Os servidores publicos municipais do quadro permanente que
tenha cbnjuge, companheiro, filho ou dependente, pessoa com transtorno do
espectro autista, que necessite de assisténcia permanente, terdo direito a
reducdo de até 25% (vinte e cinco por cento) de sua carga horéria de trabalho,
sem necessidade de fazer compensacdo de horario e sem prejuizo de sua

integral remuneracéao.

Paragrafo Unico. Para fins de concessdo do beneficio de que trata
este artigo devera ser comprovada a dependéncia socio-educacional e
econdmica da pessoa com transtorno do espectro autista com o servidor publico

responsavel.
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Art. 2°. No caso de pessoa com transtorno do espectro autista como
dispBe o caput do art. 1° desta Lei, que tenha mais de um responsavel legal
como servidor publico do Municipio de Antonina do Norte - CE, apenas um

servidor sera favorecido pelo beneficio previsto nesta Lei.

Art. 3°. A reducao de carga horaria cessara automaticamente quando

findo o motivo que atenha determinado.

Art. 4°, Para os fins desta lei considera-se pessoa com transtorno do

espectro autista aquela portadora de sindrome clinica caracterizada, a saber:

| - deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicacao e
da interacdo sociais, manifestada por deficiéncia marcada de comunicacgéo
verbal e ndo verbal usada para interacdo social; auséncia de reciprocidade
social; faléncia em desenvolver e manter relacdes apropriadas ao seu nivel de

desenvolvimento;

Il - padrdes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses e
atividades, manifestados por comportamentos motores ou verbais
estereotipados ou por comportamentos sensoriais incomuns; excessiva
aderéncia a rotinas e padrbes de comportamento ritualizados; interesses

restritos e fixos.

Art. 5°. A analise dos pedidos de concessdo de horéario especial de
reducé@o de carga horaria de trabalho sera feita por médico especializado ou
junta médica, credenciado pelo Poder Publico Municipal, que podera se valer
de pareceres e/ou laudos de outros érgdos para instruir seu posicionamento,
bem como efetuar consultas com profissionais de outras areas da Saude, sempre

gue entender necessario.
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Paragrafo Unico. A reducédo de carga horaria sera concedida desde
gue comprovada a necessidade de assisténcia permanente da pessoa com
transtorno do espectro autista.

Art. 6°. O servidor requerente deve apresentar pedido de redugéo da
carga horaria de trabalho no Protocolo Geral do Municipio de Antonina do Norte
- CE, com a utilizagdo deformulério padr&o, conforme Anexo Unico, que faz parte
integrante desta lei, devidamente assinado, com justificativa, anexando a

seguinte documentagéao:

| - documentacdo de identificacdo do dependente com transtorno do
espectro autista (carteira de identidade, certiddo de nascimento, certiddo de
casamento etc), em que fique comprovada a relagdo do vinculo parentesco e
dependéncia socio-educacional e econémica com o servidor (declaracdo do

Imposto de Renda da Pessoa Fisica etc);
Il - Cépia do comprovante de endereco do servidor requerente;

Il - Exames, laudos, atestados médicos que deverdo conter
obrigatoriamente os seguintes requisitos: preenchimento do documento por
médico especialista na area do transtorno do espectro autista, nome completo
da pessoa com autismo, caracterizagao por extenso do tipo e grau do autismo,

bem como a limitag&o por ele causada, indicacdo do tipo de terapia;

IV - Declaracdo de terapeutas indicando a frequéncia de sua
realizacdo (respectivos periodos, dias, horarios ou duragdo), indicacdo da
necessidade de auxilio continuado apontando as limitacdes da pessoa com
transtorno do espectro autista em realizar suas necessidades basicas diarias,

bem como a necessidade de acompanhamento de um responséavel.

8 1° N&o serdo aceitos documentos rasurados, incompletos ou

ilegiveis.
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§ 2° Os documentos previstos neste artigo deverdo ser sempre
apresentados e atualizados por ocasido das pericias periddicas de renovacao,
nos termos do paragrafo Unico do artigo 7°.

8§ 3° O médico especializado ou junta meédica, quando julgar
necessario, podera solicitar a apresentacdo de documentacdo complementar, de

atestados e de exames médicos.

8§ 4° O servidor ao assinar o requerimento estara devidamente
cientificado que o periodo de reducéo da carga horaria sera de exclusivo cuidado

para o dependente, sujeito a revogacao do referido beneficio.

Art. 7°. A reducdo de carga horaria esta condicionada ao parecer
pericial emitido pelo médico ou junta médica, referente a pessoa com transtorno

do espectro autista, recomendando a medida.

Paragrafo unico. O periciado deve ser reavaliado, no minimo, a cada
06 (seis) meses, salvo quando o médico ou junta médica definir outra

periodicidade.

Art. 8°. O médico ou junta médica fara o agendamento da pericia,
devendo o requerente comparecer ao local em data e hora indicados, junto com

0 dependente, portando os documentos referidos no art. 6°.

Paradgrafo Unico. O médico ou junta médica, ap6s analise da
documentacéo e realizagdo do exame pericial, emitird parecer sobre a solicitacao
do horério especial de reducéo da carga horéaria de trabalho, conforme previsto

no art. 7° desta lei.

Art. 9°. A reducdo de carga horéaria de trabalho podera ser concedida
em dias consecutivosou intercalados, ou auséncia ao trabalho em dia especifico

por semana, conforme necessidade ou programa de atendimento da pessoa com
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transtorno do espectro autista, desde que esteja de acordo com o estabelecido

em lei, sendo indispenséavel a comunicacédo prévia a Chefia imediata.

Paragrafo unico. O beneficio previsto nesta lei sera considerado como

efetivoexercicio para todos os fins e efeitos legais.

Art. 10. A afericdo do cumprimento da jornada de horario especial de
reducdo da carga horéaria de trabalho a que se refere esta lei sera efetuada
preferencialmente por meio de controle de frequéncia com identificacdo

biométrica.

Art. 11. A concessédo de horério especial de reducéo da carga horéaria

de trabalho previstanesta lei ndo se aplica para o servidor publico:

| - com duracdo da jornada de trabalho igual ou inferior a 30 (trinta)

horas semanais;
Il - em regime de plantdo e também em jornada especial de 12x36;

[l - que tenha registro vigente de penalidade disciplinar em seus

assentamentos funcionais;

IV - ocupante de cargo de natureza politica, em comisséo, ou funcéo
gratificada e de confianca,uma vez que se submetem ao regime de integral de

dedicagao ao servico;
V - em contrato temporario.

§ 1° O servidor beneficiado com a reducdo de sua carga horaria

prevista nesta Lei ndo poderd cumprir jornadas extraordinarias.
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§ 2° Na hipétese de o servidor ocupar dois cargos publicos
acumulaveis a reducao recaird individualmente, conforme necessidade, de

acordo com a avaliagdo do médico ou junta médica.

8 3° Nos casos em que mais de um servidor for responsavel pela
mesma pessoa comtranstorno do espectro autista, a reducéo de carga horaria

sera concedida, mediante op¢do, a apenas um deles.

8§ 4° Ao servidor alcangado pela redugéo da carga horéaria é vedada a
ocupacdo de qualquer atividade trabalhista, remunerada ou ndo, enquanto

perdurar o referido beneficio.

Art 12. O estagio probatorio ndo impede a fruicdo do direito ao

beneficio previsto nesta lei.

Art. 13. O servidor requerente do horério especial de reducéo da carga
horaria de trabalho devera, obrigatoriamente, permanecer executando a carga

horaria ordinaria de seu cargo até a decisao sobre a concesséo do beneficio.

Art. 14. A reducdo da carga horaria extinguir-se-a imediatamente com
a cessacgao do motivo que a houver determinado, devendo o servidor retornar de
imediato a carga horaria inerente ao cargo que ocupa, sob pena de incidéncia
de desconto em folha de pagamento, sem prejuizo de responsabilizacéo

administrativa.

Paragrafo Unico. Constatada qualquer irregularidade relacionada a
concessao do beneficio que trata esta lei, inclusive da exclusividade da
prestacédo de cuidado do servidor para com o seu dependente durante o horario
de reducdo da carga horaria, havera a suspensdo do beneficio, com a
possibilidade de revogacgédo, sem prejuizo da apuracdo dos fatos para fins
responsabilizacdo do servidor, devidamente apurada em processo préprio, na
forma da Lei.
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Art. 15. Os casos omissos serdo tratados por decreto do Chefe do
Poder Executivo Municipal, que também podera regulamentar esta lei para

melhor aplicacdo das previsdes nela contida.

Art. 16. Esta lei entrara em vigor na data de sua publicacédo, revogando-

se as disposi¢cfes em contrario.

Paco da Prefeitura Municipal de~Antgnina do Norte - CE, em 22 de
setembro de 2023.

refeito Municipal

REGISTRE-SE,
PUBLIQUE-SE,
CUMPRA-SE.
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ANEXO UNICO

REQUERIMENTO - REDUCAO DE CARGA HORARIA DE TRABALHO

NOME DO (A) SERVIDOR (A) CARGO PUBLICO
RG CPF TELEFONE/E-MAIL
ENDERECO

Solicito redugdo da minha jornada de trabalho, no percentual de até 25% (vinte e cinco por cento), sem a necessidade
de fazer compensacéo de horéario e sem prejuizo de minha remuneracéo, nos termos da Lei Complementar Municipa

nO

Subsidiariamente, caso entenda que o beneficio pleiteado ndo deva ser deferido em dbice as disposices da Le
Complementar Municipal n°® ____, requeiro a andlise deste, com base na tese fixadapelo Suprema Tribuna
Federal, no Recurso Extraordinario (RE) 1237867, com Repercussao Geral reconhecida do Tema 1097.

Outrossim, declaro que estou ciente de que a reducdo de carga horaria cessara automaticamente quando findo o
motivo que a tenha determinado.
Declaro também que estou ciente a respeito da minha exclusividade da prestagao de cuidado para com o dependente
durante o horario de reducéo da carga horaria, sujeito a suspenséo/revogacao do beneficio.
Declaro ainda estar ciente que ndo poderei realizar qualquer atividade trabalhista, remunerada ou nado, enquanto

perdurar o referido beneficio.

DADOS PESSOAIS DA PESSOA COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Relacéo de parentesco com o (a) servidor (a): ( )cdnjuge/compenheiro ( )Filho(a)( )Dependente
Nome: Sexo Estado Civil: Idade:
RG.: CPF. Endereco:

I
LOCAL E DATA
ASSINATURA DO (A) SERVIDOR (A)
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