ESTADO DE SANTA CATARINA PREFEITURA DE
MUNICIPIO DE LAGES
INSTRUQAO NORMATIVA N° 002/2026

Estabelece  procedimentos e  critérios
complementares para a instrugéo, avaliacao,
concessdo, acompanhamento, renovagédo e
revogacao da licenga especial regulamentada
pelo Decreto Municipal n° 23.425, de 31 de
julho de 2026, e disciplina a avaliagdo
funcional nos casos de dependente com
Transtorno do Espectro Autista - TEA.

A SECRETARIA MUNICIPAL DA ADMINISTRACAO DO MUNICIPIO DE LAGES, no uso das
atribuicdes que lhe sdo conferidas pela legislagdo municipal, especialmente pelo art. 20 do Decreto
Municipal n° 23.425, de 31 de julho de 2026, e

CONSIDERANDO o disposto no art. 79 da Lei Complementar Municipal n° 293, de 6 de setembro de
2007, e no art. 240 da Lei Municipal n® 1.574, de 11 de outubro de 1990;

CONSIDERANDO que a concessdo da licenga especial depende da comprovagao, mediante
avaliagdo médico-pericial e estudo social, da real necessidade de afastamento ou redugado da jornada
do servidor para acompanhamento de dependente em tratamento especifico, em horario incompativel
com a jornada normal de trabalho;

CONSIDERANDO a necessidade de uniformizar a instrugdo processual, a avaliagdo funcional, a
motivagao das decisdes, o controle da frequéncia e a comprovagéao da correta utilizagao do beneficio;

CONSIDERANDO que a pessoa com Transtorno do Espectro Autista € considerada pessoa com
deficiéncia para todos os efeitos legais, sem prejuizo da avaliagéo individualizada da necessidade
concreta de acompanhamento;

CONSIDERANDO a orientagao técnica encaminhada pelo Servigo de Atencéo a Saude do Servidor -
SASS e pela Junta Médica Ocupacional quanto a avaliagdo dos niveis de suporte e dos dominios de
funcionalidade e habilidade adaptativa nos casos de TEA,;

CONSIDERANDO os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, eficiéncia,
razoabilidade, proporcionalidade, motivagéo, protegao da pessoa com deficiéncia, seguranga juridica
e interesse publico,

RESOLVE:

CAPIiTULO I - DAS DISPOSIGOES GERAIS

Art. 1° Esta Instrucdo Normativa estabelece procedimentos e critérios complementares para a
aplicagdo do Decreto Municipal n® 23.425, de 31 de julho de 2026, no ambito da Administragdo Direta
e Indireta do Poder Executivo Municipal.

Art. 2° A licenga especial destina-se exclusivamente ao servidor publico municipal ocupante de cargo
efetivo que comprove a necessidade de afastamento integral ou de redugédo da jornada para
acompanhamento de filho com deficiéncia em tratamento, terapia, consulta, reabilitacdo ou atividade
educacional especializada, quando houver incompatibilidade efetiva com o horario ou a jornada
normal de trabalho.
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§ 1° A concessao nao decorre automaticamente do diagndstico ou da condicdo de pessoa com
deficiéncia, exigindo-se a demonstracdo cumulativa da necessidade de acompanhamento pelo
servidor, da incompatibilidade de horarios e da adequagédo da modalidade e do periodo solicitados.

§ 2° A avaliacdo sera individualizada e considerara as condi¢gées de saude e funcionalidade do filho,
o grau de dependéncia em relagdo ao servidor, a frequéncia e duragédo dos atendimentos, a rede de
apoio existente, as condi¢cdes socioambientais e as demais circunstancias do caso concreto.

§ 3° Alicenga especial podera ser concedida conforme a legislagdo municipal, a conclusao do estudo
social, a avaliagdo médico-pericial e o ato administrativo de concesséo.

Art. 3° Para os fins desta Instrucido Normativa, considera-se:

| — dependente: a pessoa com deficiéncia que mantenha com o servidor vinculo de filiagéo
reconhecida na forma da legislagéo aplicavel,

Il - acompanhamento indispensavel: a presenca direta do servidor necessaria a seguranga,
locomogao, comunicagao, regulagdo comportamental, cuidados pessoais, adesdo ao tratamento ou
realizagdo das atividades especializadas do dependente;

lll - incompatibilidade de horarios: a impossibilidade objetiva de realizar os atendimentos fora do
horario de trabalho ou de compatibiliza-los com a jornada, inclusive mediante organizagao razoavel
da agenda;

IV - avaliacdo funcional e adaptativa: analise do impacto da deficiéncia sobre a autonomia e o
desempenho do dependente nos dominios pratico, social e conceitual;

V - Junta Médica Ocupacional: colegiado médico oficial responsavel pela avaliagao pericial prevista
no Decreto Municipal n°® 23.425/2026;

VI - Comissao Multiprofissional: equipe especialmente instituida por ato proprio para subsidiar ou
realizar avaliagéo integrada, quando necessaria;

VIl - SASS: Servico de Atencdo a Saude do Servidor, responsavel pela recepgao técnica,
agendamento, acompanhamento e controle das avaliagdes e comprovagodes previstas nesta Instrugéo
Normativa.

CAPITULO Il - DO REQUERIMENTO E DA INSTRUGAO PROCESSUAL

Art. 4° O pedido de concessao ou renovagao sera formalizado por requerimento justificado:
I - no setor de protocolo do Municipio, em formulario proprio, conforme Modelo Anexo V.

§ 1° O requerimento devera indicar, no minimo, a modalidade pretendida, o periodo solicitado, a
jornada atual, os dias e horarios de tratamento ou atendimento e a justificativa objetiva da
incompatibilidade com a jornada de trabalho.

§ 2° Cada pedido sera autuado em expediente proprio e tramitara com acesso restrito, em razdo da
presencga de dados pessoais sensiveis e informagdes de saude.

Art. 5° O requerimento devera ser instruido com os documentos exigidos pelo art. 5° do Decreto
Municipal n° 23.425/2026 e, conforme o caso, com:

I - relatério médico emitido por profissional especialista, com identificagdo do dependente, diagndstico
e codigo correspondente na Classificagado Internacional de Doengas, descrigdo da condigao clinica e
funcional, necessidade de acompanhamento e previsdo ou duragéo dos atendimentos;

Il - comprovante de filiagao;
lll - atestado de frequéncia escolar, quando aplicavel;

IV - plano terapéutico, agenda ou declaragao da instituicao ou dos profissionais assistentes, contendo
dias, horarios, frequéncia, duragéo estimada e necessidade de presenga do responsavel;
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V - laudos, pareceres ou relatérios de profissionais habilitados, tais como fonoaudiélogo, psicélogo,
psicopedagogo, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta ou assistente social;

VI - agendamentos, requisi¢des, comprovantes do SISREG ou documentos equivalentes;

VII - declaragéo do servidor acerca da composigao familiar, da rede de apoio disponivel e das razées
pelas quais sua presenga é necessaria ou indispensavel;

VIll - outros documentos solicitados pelo SASS, pela Assisténcia Social, pela Junta Médica
Ocupacional ou pela Comissao Multiprofissional, desde que pertinentes a avaliagao do requisito legal.

Paragrafo unico. A auséncia de documento obrigatério acarretara o indeferimento e o arquivamento
do pedido, na forma do Decreto Municipal n° 23.425/2026, sem prejuizo da formulagdo de novo
requerimento devidamente instruido.

Art. 6° Recebido o expediente, o protocolo ou o 6rgdo de origem devera encaminha-lo ao SASS, que
realizara a conferéncia formal dos documentos e providenciara:

| - 0 agendamento do estudo social;
Il - 0 agendamento da avaliagao presencial pela Junta Médica Ocupacional;

lll - a solicitagdo de complementagéao técnica, quando indispensavel a analise, sem afastar a regra
prevista no paragrafo unico do art. 5° desta Instrugdo Normativa para documentos obrigatérios
ausentes;

IV - a organizagédo das informagdes necessarias a decisdo administrativa € ao acompanhamento
posterior do beneficio.

CAPITULO Ill - DO ESTUDO SOCIAL E DA AVALIAGAO MEDICO-PERICIAL

Art. 7° O estudo social sera realizado por Assistente Social e devera examinar, de forma
fundamentada:

| - a composigao e a dinamica familiar;

Il - a rotina de cuidados e atendimentos do dependente;

lll - a rede de apoio familiar, comunitaria, educacional e institucional disponivel,

IV - a participacdo efetiva do servidor nos cuidados e as razbes de sua indispensabilidade ou
centralidade;

V - as condigbes de deslocamento, frequéncia e duracao dos atendimentos;

VI - a compatibilidade ou incompatibilidade da agenda terapéutica, médica ou educacional com a
jornada de trabalho;

VII - as alternativas de organizagao familiar e laboral que tenham sido consideradas e sua viabilidade
concreta;

VIII - a modalidade e o periodo que se mostrem necessarios, observada a realidade socioambiental
apurada.

Art. 8° A avaliacdo médico-pericial sera presencial e realizada pela Junta Médica Ocupacional,
admitido, se necessario, o apoio de Comissdo Multiprofissional especialmente instituida, e devera
considerar:

| - o diagndstico, o impedimento de longo prazo e a condigédo atual do dependente;
Il - o impacto funcional e adaptativo da deficiéncia;
lll - o grau de autonomia e de dependéncia de terceiros;

IV - a necessidade, frequéncia, duragdo e intensidade dos tratamentos, terapias, consultas,
reabilitagdes ou atividades educacionais especializadas;

V - a necessidade de presencga direta do servidor e os riscos ou prejuizos decorrentes de sua
auséncia;
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VI - a coeréncia entre os documentos apresentados, o estudo social, a avaliagado presencial e a
modalidade requerida;

VII - a existéncia de condicdo temporaria ou permanente e a necessidade de reavaliacio periddica.
Art. 9° O parecer médico-pericial devera ser conclusivo e indicar:

| - se estdo presentes ou ndo os requisitos para concessao da licencga especial;

Il - a modalidade recomendada, sem substituicdo da competéncia da autoridade administrativa;

lll - o periodo recomendado e, quando cabivel, a data de reavaliacao;

IV - os dias ou faixas de horario relevantes para o acompanhamento, quando tecnicamente possivel;

V - os fundamentos médico-funcionais da conclusdo, preservado o sigilo das informag¢des que nao
sejam necessarias a decisdo administrativa;

VI - eventuais condi¢bes ou obrigagdes especificas para acompanhamento e revisdo do caso.

Paragrafo unico. A conclusao devera resultar da analise conjunta dos elementos médico-periciais,
funcionais, sociais e documentais, vedada decisdo fundada apenas no nome do diagnéstico, no
cédigo da doenga ou em classificagdo abstrata dissociada do caso concreto.

CAPITULO IV - DOS CRITERIOS ESPECIFICOS PARA DEPENDENTE COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA - TEA

Art. 10. Nos casos de dependente com TEA, a avaliagdo destinada ao enquadramento no critério
municipal de deficiéncia mental ou intelectual grave ou acentuada observara, além dos requisitos
gerais desta Instru¢do Normativa, o nivel de suporte clinicamente indicado, o funcionamento
adaptativo e a dependéncia concreta em relagao ao servidor.

§ 1° O relatério médico devera, sempre que tecnicamente aplicavel, indicar o nivel de suporte
necessario e descrever as repercussoes funcionais atuais, ndo sendo suficiente a mera indicagdo do
diagnéstico e do cédigo da classificagdo de doengas.

§ 2° A classificagdo em nivel de suporte constitui elemento técnico relevante, mas néo substitui a
avaliacdo individualizada determinada pelo art. 20, paragrafo unico, do Decreto Municipal n°
23.425/2026.

§ 3° Os niveis de suporte deverao ser interpretados segundo os critérios clinicos vigentes e em
conjunto com os dominios adaptativos previstos nesta Instrugdo Normativa.

Art. 11. Constituem indicadores técnicos favoraveis ao reconhecimento da gravidade ou acentuagao
funcional, especialmente quando presentes de forma persistente e combinada:

I - necessidade de apoio muito substancial ou substancial para comunicacao, interagdo social,
comportamento, seguranga, autocuidado ou execucao de rotinas;

Il - dependéncia frequente ou continua de terceiro para atividades basicas ou instrumentais da vida
diaria;

lll - necessidade de supervisdo para prevengéo de riscos a integridade fisica ou para manejo de
crises, desregulagdo comportamental, fuga, autoagressao ou heteroagresséo;

IV - comprometimento severo da comunicagao receptiva ou expressiva, com limitacdo importante da
interacao autbnoma;

V - inflexibilidade comportamental ou dificuldade de adaptagdo que comprometa gravemente a rotina,
a participacao social ou a realizacdo dos atendimentos sem suporte de terceiro;

VI - necessidade de tratamento multidisciplinar intensivo e de presenca do responsavel para
deslocamento, comunicacao, regulacéo, seguranca ou adeséo terapéutica.
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Art. 12. Para a recomendagao de concessao, a Junta Médica Ocupacional devera registrar limitagdo
acentuada, preferencialmente em pelo menos dois dos seguintes dominios adaptativos, sem prejuizo
de situagdes excepcionais devidamente fundamentadas:

I - dominio pratico: dependéncia ou necessidade relevante de supervisdo ou auxilio para alimentacéo,
higiene, vestuario, locomogado, seguranga, organizagao de rotinas, uso de servigos ou outras
atividades da vida diaria;

Il - dominio social: limitagdo severa na comunicagao social receptiva ou expressiva, na compreensao
de situagdes sociais, na autorregulagédo ou na interagdo autbnoma, com isolamento ou dependéncia
importante de mediacao;

lll - dominio conceitual: prejuizos relevantes na cognicdo funcional, aprendizagem, julgamento,
planejamento executivo, organizagado temporal ou gestao de tarefas, que exijam apoio substancial de
terceiro.

Paragrafo unico. A exigéncia prevista no caput devera ser aplicada com razoabilidade, considerando
idade, fase de desenvolvimento, comorbidades, ambiente, acesso a terapias, barreiras e demais
circunstancias capazes de alterar a expressao funcional do TEA.

Art. 13. A classificagdo de TEA com necessidade de apoio muito substancial - nivel 3 - constitui forte
indicador de dependéncia acentuada, desde que confirmada pela avaliacdo funcional, pelo estudo
social e pela necessidade concreta de acompanhamento do servidor.

Art. 14. A classificagdo de TEA com necessidade de apoio substancial - nivel 2 - podera fundamentar
o enquadramento por equivaléncia funcional, quando demonstrada limitagdo acentuada das
habilidades adaptativas e incapacidade relevante de condugéo auténoma das rotinas de tratamento,
educacao, reabilitagdo ou vida diaria.

Art. 15. O diagndstico de TEA com necessidade de apoio leve - nivel 1 -, isoladamente, ndo é
suficiente para caracterizar o critério de gravidade ou acentuagao exigido pela legislagdo municipal.

§ 1° Em regra, sera recomendado o indeferimento quando a avaliagdo demonstrar autonomia pratica
e cognitiva preservada, auséncia de dependéncia severa ou acentuada de terceiros e inexisténcia de
necessidade comprovada de acompanhamento do servidor durante a jornada de trabalho.

§ 2° O indeferimento ndo podera decorrer exclusivamente da denominagéo nivel 1, devendo ser
motivado pelas condigdes funcionais atuais, pelo grau de dependéncia, pela necessidade de
acompanhamento e pelos demais elementos do caso concreto.

Art. 16. Para a avaliagdo dos casos de TEA, poderao ser exigidos ou considerados:

| - relatério de neuropediatra, neurologista, psiquiatra ou outro médico especialista competente, com
indicacdo do diagndstico, classificagao aplicavel, nivel de suporte quando tecnicamente possivel e
descricao funcional,

Il - plano terapéutico ativo emitido pela equipe multidisciplinar, com carga horaria, frequéncia,
objetivos e necessidade de acompanhamento presencial;

lll - avaliacido da rede de apoio, identificando se o servidor é o responsavel principal ou indispensavel
para a conducéo do dependente;

IV - avaliagbes complementares de psicologia, neuropsicologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional,
psicopedagogia, servi¢o social ou outras areas pertinentes, quando houver duvida relevante;

V - documentos escolares e relatérios de apoio educacional que demonstrem as necessidades de
mediagao, supervisdo ou acompanhamento;

VI - informagbes sobre comorbidades, crises, alteragbes sensoriais, comportamentos de risco,
limitagbes de comunicagéo e atividades de autocuidado.

§ 1° A validade do laudo diagnostico de TEA observara a legislagdo aplicavel, sendo vedada a
exigéncia de renovacao recorrente exclusivamente para comprovar a irreversibilidade do diagndstico.
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§ 2° A Administragdo podera solicitar documentos atuais sobre funcionalidade, dependéncia,
tratamentos, agenda terapéutica e necessidade de acompanhamento, pois tais elementos podem
variar ao longo do tempo e sao essenciais a manutengao do beneficio.

CAPITULO V - DA DECISAO, DA CONCESSAO E DO RECURSO

Art. 17. Concluidos o estudo social e a avaliagdo médico-pericial, o expediente sera encaminhado ao
Departamento de Recursos Humanos - DRH, contendo:

| - o estudo social conclusivo;

Il - o parecer médico-pericial conclusivo;

lll - a indicagdo da modalidade, do periodo e das condi¢cbes recomendadas;

IV - a informagéo sobre a regularidade formal do processo;

V - a minuta do ato de concessao, quando cabivel.

Art. 18. A licenca especial somente podera ser usufruida apds a emissao e publicagdo da respectiva
Portaria, sendo vedada a fruigdo antecipada, inclusive em pedido de renovacao.

§ 1° O DRH comunicara o inicio, a modalidade, o periodo e as condigdes da licenga a Secretaria ou
entidade de lotagdo do servidor, para reorganizagao das atividades e eventual substituigao.

§ 2° A chefia imediata devera registrar e controlar a frequéncia conforme o ato de concesséo e
comunicar ao DRH e ao SASS qualquer divergéncia, auséncia injustificada ou alteragao relevante.

Art. 19. O indeferimento sera formalmente motivado e cientificado ao servidor, com indicacdo dos
requisitos ndo comprovados ou das razdes técnicas e administrativas da decisao.

Paragrafo unico. Do indeferimento cabera recurso administrativo no prazo de até 30 (trinta) dias,
contado da publicagao ou ciéncia da decis&o, o qual sera processado na forma da legislagdo municipal
e podera ser submetido a nova manifestagédo técnica quando houver documento, fato ou argumento
relevante.

CAPITULO VI - DO ACOMPANHAMENTO, DA RENOVAGAO E DA REAVALIAGAO

Art. 20. O servidor beneficiado devera comprovar semestralmente ao SASS, por intermédio do
Servico Social, os atendimentos, sessbes, consultas, terapias, atividades educacionais
especializadas ou demais compromissos realizados com o dependente, informando os respectivos
dias e horarios.

§ 1° A comprovacgao sera apresentada mediante formulario constante do Anexo lll, acompanhado das
declaragdes ou comprovantes emitidos pelos profissionais ou instituigdes responsaveis.

§ 2° A auséncia de comprovagéo podera ensejar diligéncia, suspenséo cautelar para averiguagao,
revogagao da licenga e encaminhamento a Auditoria-Geral e a Controladoria Interna, conforme o
Decreto Municipal n°® 23.425/2026 e a legislagao aplicavel.

§ 3° O SASS mantera registro das comprovagbes e comunicara ao DRH eventuais inconsisténcias ou
descumprimentos.

Art. 21. O pedido de renovagao devera ser protocolado com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias
do término dalicenga, acompanhado de documentacao atualizada quanto aos atendimentos, horarios,
funcionalidade e necessidade de acompanhamento, sem prejuizo da validade do laudo diagndstico
nos termos legais.

Paragrafo unico. A protocolizagao do pedido de renovagéo nao autoriza a continuidade do beneficio
apos o término do ato vigente sem a publicagdo de nova Portaria.

Art. 22. A Administragao podera determinar reavaliagdo a qualquer tempo, especialmente quando:
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I - houver alteragao da condigao funcional do dependente, da agenda terapéutica, da rede de apoio
ou da jornada do servidor;

Il - surgirem indicios de utilizagdo inadequada, desvio de finalidade ou incompatibilidade entre a
licenca e os atendimentos comprovados;

lll - forem identificadas inconsisténcias documentais ou informagbes inexatas;
IV - se mostrar necessario adequar a modalidade, a carga horaria ou o periodo concedido;
V - a Junta Médica Ocupacional ou o Servico Social recomendar revisao periodica.

Art. 23. O servidor devera comunicar imediatamente a chefia, ao DRH e ao SASS qualquer alteragéo
nas condi¢gdes que fundamentaram a licenga, inclusive interrupcdo ou mudancga dos tratamentos,
modificacdo de horarios, alteracéo da rede de apoio, internacdo, mudanca de domicilio ou cessacao
da necessidade de acompanhamento.

CAPITULO VII - DAS VEDAGOES, DO CONTROLE E DA RESPONSABILIDADE

Art. 24. Durante o periodo correspondente a licenga especial, integral ou com redugéo de jornada, o
servidor fica impedido de:

| - exercer outra atividade remunerada no periodo abrangido pelo beneficio;

Il - realizar servigo extraordinario;

lll - exercer funcao gratificada, quando incompativel com a concessao, na forma do Decreto Municipal
n® 23.425/2026;

IV - utilizar a redugéo ou o afastamento para finalidade diversa do acompanhamento que fundamentou
a concessao.

Art. 25. Quando os pais ou responsaveis pelo dependente forem ambos servidores publicos do
Municipio de Lages, apenas um deles podera usufruir a licenga especial prevista na legislagdo
municipal, mediante declaragéo especifica e verificagdo administrativa.

Art. 26. A licenca podera ser cessada ou revogada a qualquer tempo quando:
| - nova avaliagdo demonstrar que néo subsiste a necessidade de afastamento ou redugéo da jornada;
Il - houver pedido do servidor;

lll - for constatado desvio de finalidade, auséncia de comprovagdo dos atendimentos, exercicio de
atividade vedada, omissao de alteragao relevante ou descumprimento das condicdes fixadas;

IV - forem constatadas inexatiddes nas informagbes ou irregularidades nos documentos
apresentados.

Paragrafo unico. A cessagdo ou revogagdo ndo prejudica a apuragdo de responsabilidade
administrativa, civil ou criminal, nem a adocdo das medidas de ressarcimento cabiveis.

Art. 27. Os agentes publicos que atuarem na instrugao, avaliagdo e decisdo deverao preservar o sigilo
meédico e a protecdo dos dados pessoais e sensiveis, limitando o acesso e o compartilhamento as
informacgdes estritamente necessarias ao cumprimento das competéncias administrativas.

CAPITULO VIII - DAS DISPOSIGOES FINAIS

Art. 28. Os casos omissos e as duvidas de aplicagdo serdo dirimidos pela Secretaria da
Administragéo, apés manifestagdo do DRH, do SASS, da Junta Médica Ocupacional, da Assisténcia
Social ou da Procuradoria-Geral do Municipio, conforme a natureza da matéria.

Art. 29. Os formularios e roteiros constantes dos anexos integram esta Instrugao Normativa e poderéo
ser atualizados por ato interno da Secretaria da Administragcao, desde que nao haja alteragdo dos
direitos, requisitos e obrigagbes previstos em lei ou decreto.

Art. 30. Esta Instrugdo Normativa entra em vigor na data de sua publicagao.
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Lages, 13 de Agosto de 2026.

FERNANDA CRISTINA TORRES
Secretaria Municipal da Administragcao
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ANEXO |

CHECKLIST PARA CONCESSAO OU RENOVAGAO DA LICENGA ESPECIAL

Item Documento/Informacao Exigéncia Conferéncia
1 Requerlmentmusﬂflcadg, .com modalidade e periodo Obrigatério Osim ON&o O N/A
solicitados
2 Identificagdo do servidor, matricula, lotagéo, cargo e jornada Obrigatorio O Sim ONao ON/A
Relatério médico de especialista com diagnéstico, CID,
3 condigdo funcional, necessidade de acompanhamento e Obrigatério O Sim O Nao ONA
previséo de atendimentos
4 Comprovante de parentesco, guarda, tutela ou dependéncia Obrigatério O Sim ONa&o ON/A
5 Atestado de frequéncia escolar, quando aplicavel Conforme o caso O Sim ONao ON/A
6 Agenda/plano terapéutico com _dlas, horarios, frequéncia e Obrigatorio quandp houver OSim ONio O NA
duragéo tratamento continuado
7 Declaragéao da instituicao/profissional sqbre a necessidade Conforme o caso O Sim O Nio O NA
de presenga do responsavel
8 Laudos e relatérios multiprofissionais Conforme o caso O Sim ONao ON/A
9 Agendamentos ou requisicoes do SISREG e documentos Conforme o caso O Sim ONéo O N/A
equivalentes
10 Declaragao sobre composigéo familiar e rede de apoio Obrigatério O Sim ONao ON/A
1 Declaragaq Qe que~ o outro gemtor/responsave'zl _servndor Quando aplicavel OSim ONio O NA
municipal ndo usufrui do mesmo beneficio
12 Comprovantes mensais anteriores Obrigatério na renovagao O Sim ONao ON/A
13 Documentos atuais sobre funcionalidade, dependéncia e Obrigatério na renovacao, Osim ON&o ON/A

rotina terapéutica

conforme avaliagao

Este documento é copia do original, para obté-lo acesse https://lages.eciga.consorciociga.gov.br/#/documento/e4d8d151-29ae-4de8-96f5-4ed2728a3168.

Assinado eletronicamente por FERNANDA CRISTINA TORRES.



ANEXO Il

ROTEIRO DE AVALIAGAO MEDICO-PERICIAL E FUNCIONAL - TEA
Preenchimento eletrbnico: clique nos campos em cinza e nas caixas de selegéo.
A. IDENTIFICAGAO E DOCUMENTOS

1 Identificacdo do dependente e vinculo com o servidor.

O Diagnostico e classificagao clinica vigente.

O Especialista responsavel e data do relatdrio.

1 Nivel de suporte, quando tecnicamente indicado.

[0 Comorbidades e condicdes associadas.

B. DOMINIO PRATICO

OO Autocuidado: alimentacao, higiene, vestuario e uso do banheiro.
[0 Seguranga pessoal e percepgao de risco.

0 Locomocgéo, deslocamento e uso de transporte.

O Organizagao da rotina, medicagdo e comparecimento aos atendimentos.
O Grau e frequéncia de supervisao ou auxilio fisico.

C. DOMINIO SOCIAL

OO0 Comunicagéao receptiva e expressiva.

0 Reciprocidade e interagéo social.

OO Autorregulagédo emocional e comportamental.

[0 Necessidade de mediacao para participagdo em ambientes sociais, educacionais ou terapéuticos.

O Isolamento, crises, fuga, autoagressao, heteroagressao ou outros comportamentos de risco.
D. DOMINIO CONCEITUAL

O Cognigao funcional e capacidade de aprendizagem.

O Planejamento executivo, organizagao temporal e julgamento.

[0 Capacidade de compreender instrugdes e gerir tarefas.

0 Necessidade de apoio para decisbes e execugao de atividades complexas.

E. TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO

[0 Modalidades terapéuticas e carga horaria semanal.

O Dias, horarios e duragéo dos atendimentos.

O Possibilidade ou impossibilidade de agendamento fora da jornada do servidor.

O Necessidade de presenga do servidor para comunicacéo, regulacéo, seguranga, deslocamento
ou adesao.

[0 Existéncia e suficiéncia de rede de apoio alternativa.

Este documento é copia do original, para obté-lo acesse https://lages.eciga.consorciociga.gov.br/#/documento/e4d8d151-29ae-4de8-96f5-4ed2728a3168.
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F. CONCLUSAO

[0 Ha limitacdo acentuada? Em quais dominios?

0 Ha dependéncia relevante de terceiro?

O A presenca do servidor ¢ indispensavel ou central?

0 Ha incompatibilidade objetiva com a jornada?

0 Modalidade recomendada: integral ou redugéo de jornada.

[0 Periodo recomendado e necessidade de reavaliacao.
O Condicbes especificas e justificativa técnica.

Sintese conclusiva:

Clique para inserir a sintese conclusiva

Este documento é copia do original, para obté-lo acesse https://lages.eciga.consorciociga.gov.br/#/documento/e4d8d151-29ae-4de8-96f5-4ed2728a3168.
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ANEXO Il

COMPROVAGAO DE ACOMPANHAMENTO

Servidor(a): Clique para preencher

Matricula: Clique para preencher

Secretaria/Orgio de lotagao: Clique para preencher

Dependente: Clique para preencher

Més/Ano de referéncia: Clique para preencher

ATENDIMENTOS/SESSOES REALIZADOS

€

‘59: e-4de8-96f5-4ed2728a3168.

Data Horario inicial | Horario final |Profissional/lnstituicao | Tipo de atendimento | Comprovante:
anexo
dd/mm/aaaa hh:mm hh:mm Clique para preencher | Clique para preencher Sim/Nao
dd/mm/aaaa hh:mm hh:mm Clique para preencher | Clique para preencher Sim/Nao
dd/mm/aaaa hh:mm hh:mm Clique para preencher | Clique para preencher Sim/Nao
dd/mm/aaaa hh:mm hh:mm Clique para preencher | Clique para preencher Sim/Nao
dd/mm/aaaa hh:mm hh:mm Clique para preencher | Clique para preencher Sim/Nao
dd/mm/aaaa hh:mm hh:mm Clique para preencher | Clique para preencher Sim/Néao
dd/mm/aaaa hh:mm hh:mm Clique para preencher | Clique para preencher Sim/Néao

Declaro, sob as penas da lei, que as informacgdes acima sao verdadeiras e que o periodo de
licenga/reducéo foi utilizado para a finalidade que fundamentou a concessao.

Documentagao regular: 0 Sim [ N&o

Lages, dd/mm/aaaa

Assinatura do(a) servidor(a)

Pendéncias/observagoes: Clique para preencher

Responsavel pela conferéncia: Clique para preencher

Data: dd/mm/aaaa

CONFERENCIA DO SERVIGO SOCIAL/SASS

Este documento é copia do original, para obté-lo acesse https://lages.eciga.consorgiociga.gov.br/#/documento/e4d8d151
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ANEXO IV
REQUERIMENTO DE CONCESSAO/RENOVAGAO DE LICENGA ESPECIAL

| - IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR
Nome: Clique para preencher

Cargo: Clique para preencher

Local Atuagao: Clique para preencher
Telefone: Clique para preencher

Il - TIPO DO PEDIDO
[0 Concessao inicial [0 Renovacéao

Il - IDENTIFICAGAO DO DEPENDENTE

Nome: Clique para preencher
Parentesco: Clique para preencher

IV — JUSTIFICATIVA

CPF: Clique para preencher
Secretaria: Clique para preencher
Chefia: Clique para preencher

E-mail: Clique para preencher

Data nasc.: dd/mm/aaaa

Diagnéstico/CID: Clique para
preencher

Descreva objetivamente a necessidade e a incompatibilidade com a jornada

V - TRATAMENTO

Dias/Horarios: Clique para preencher

Locais: Clique para preencher
Incompatibilidade com jornada: [0 Sim [ Nao
Justificativa: Clique para preencher

VI - REDE DE APOIO

Existe outro responsavel? [0 Sim [ Nao
Quem? Clique para preencher

Justificativa: Clique para preencher

VIl - DECLARAGOES

O Informagdes verdadeiras.
O Documentos auténticos.

O Comunicarei alteragoes.

Este documento é cépia do original, para obté-lo acesse https://lages.eciga.consorciociga.gov.br/#/documento/e4d8d151-29ae-4de8-96f5-4ed2728a3168.
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O Ciente de que a licenga depende de Portaria.

O Ciente da avaliagao social e médico-pericial.
0 Ciente das comprovacdes mensais.

O Ciente das responsabilidades legais.

VIl - CHECKLIST

O Documento de identificagédo
0 Documento do dependente
O Relatério médico
[0 Agenda de atendimentos
O Laudos multiprofissionais
O SISREG/requisigbes

[0 Declaragao de rede de apoio

O Outros: especificar

O CPF

0 Comprovante de parentesco/guarda
O Plano terapéutico

0 Declaracgao da instituicdo

O Atestado escolar (quando aplicavel)
O Declaragao de composigao familiar

O Declaragéo de que outro servidor ndo usufrui
do beneficio

Este documento é copia do original, para obté-lo acesse https://lages.eciga.consorciociga.gov.br/#/documento/e4d8d151-29ae-4de8-96f5-4ed2728a3168.
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