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SER PORTADOR DE DEFICIÊNCIA 
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HORÁRIO ESPECIAL PARA SERVIDOR PORTADOR DE 

DEFICIÊNCIA 
Art. 98 da Lei 8.112/90 

 SOLICITAÇÃO DO SERVIDOR 

 

 

Nome: ______________________________________________________________________ 

Mat. SIAPE: ___________________ Cargo: ________________________________________ 

Telefone: (___)___________________ E-mail:______________________________________ 

Lotação: _____________________________________________________________________      

Regime de trabalho:        40              20              outro: _________________________________ 
 

Vem respeitosamente requerer a concessão de Horário Especial, em razão de:  

     Ser portador de deficiência;  

     Possuir familiar portador de deficiência:     cônjuge             filho               dependente 

Proposta de Horário Especial: 

segunda-feira:__________________________      quinta-feira: __________________________ 

terça-feira: __________________________          sexta-feira: ___________________________ 

quarta-feira: __________________________        sábado: _____________________________    

 
__________________, ____/____/____ ________________________________________ 
                                                                             Assinatura do Solicitante (Carimbo ou SIAPE)  

  

Aprovo a presente proposta, não havendo prejuízo para as atividades do setor. 

     

_________________, ___/____/___               ________________________________________ 
                                                                           Assinatura da chefia imediata (Carimbo ou SIAPE) 
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DOCUMENTOS NECESSÁRIOS / OBSERVAÇÕES 

 

 Comprovante de Parentesco, no caso de a deficiência ser em familiar; 

 Atestado Médico, informando o Código Internacional de Doenças (CID). 

Obs1: A concessão de horário especial para servidor com deficiência ou que tenha familiar portador de 

deficiência, aprovada por junta médica oficial, independe de compensação de horário; 


