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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICÍPIO DE CRUZALTENSE

PREFEITURA MUNICIPAL

REQUERIMENTO DE HORÁRIO ESPECIAL DE TRABALHO


	1 – DADOS DO(A) SERVIDOR(A)

	Nome 
	Telefone particular com DDD 
	Matrícula 
	Cargo/Função

	Endereço
	Bairro
	Cidade


	2 – DADOS DO MOTIVO

	 (  ) Servidor Estudante  
 
	(  ) Servidor Portador de deficiência


	(  ) Servidor com dependente com deficiência

	Requer Horário Especial, em conformidade com o Art. 115 da Lei Municipal nº 410/05, pelos seguintes motivos:

________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________.




	3 – OBSERVAÇÃO

	Art. 115. Poderá ser concedido horário especial, mediante compensação, para melhor atender ao interesse público, a critério da administração, desde que não haja prejuízo ao exercício do cargo. 
§1º Ao servidor estudante quando comprovada a incompatibilidade entre o horário escolar e o da repartição. 
§2º Ao servidor portador de deficiência, quando comprovada a necessidade por junta médica oficial. 
§3º As disposições constantes do §2º são extensivas ao servidor que tenha cônjuge, filho ou dependente com deficiência.
3.4. §4º Para efeitos do disposto neste artigo, será exigida a compensação de horários na repartição, respeitada a duração semanal do trabalho. (Nova redação dada pela Lei Municipal nº 1183/17 de 11 de julho de 2017)


	4 – DECLARAÇÃO DO REQUERENTE

	DECLARO, nos termos do art. 115, da Lei nº 410/05, que compensarei os horários na repartição, respeitando a duração semanal do trabalho, conforme segue:

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________.

______________________________, _____/_____/_____

Local e Data
__________________________________
[Nome do(a) Servidor(a)]




	5 – DE ACORDO DA CHEFIA IMEDIATA

	6.1 Anexou documentos comprobatórios válidos?      (   ) SIM           (   )  NÃO        
6.2. A situação se enquadra no dispositivo legal pertinente ?        (   ) SIM           (   )  NÃO 
APROVAÇÃO   
(    )  DEFERIDO                        (     ) INDEFERIDO
                                                                                                                                                                                                                                    ______/_____/_____  ____________________________________________

                                                                                                                                                                                                                                                    DATA                                  ASSINATURA DA CHEFIA IMEDIATA
                                                                                                                           


	OBSERVAÇÕES IMPORTANTES:
1) Anexar documentação obrigatória:

1.1 Declaração da instituição de Ensino informando que o aluno está matriculado e frequentando regularmente as aulas.

1.2 Comprovação da necessidade por junta médica oficial
2) O servidor deverá aguardar a comunicação da aprovação, para cumprir o horário de trabalho requerido.

3) O requerimento deverá ser renovado no prazo de ________________.


