ESTADO DE SAQ PAULO
Pago Municipal “Ilydio Pedrosa”

DECRETO N°. 2.254, DE 22 DE DEZEMBRO DE 2021.

REGULAMENTA A LEI COMPLEMENTAR N°. 274, DE
14 DE SETEMBRO DE 2021, NO QUE SE REFERE AO
REQUERIMENTO - FORMULARIO MODELO, E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS.

RODRIGO MELLO MARQUES, Prefeito do Municipio
de Luiz Anténio, Estado de Sao Paulo, no uso das

atribuigdes que lhe sdo conferidas por lei,
DECRETA:

Art. 1° O servidor publico municipal a que se refere o art.
1°, da Lei Complementar n°. 274, de 14 de setembro de 2021, que necessitar da
referida redugio de carga horéria de trabalho, além de atender aos termos da
respectiva Lei Complementar Municipal e da Legislacdo Federal vigente, deverd
protocolar no Departamento de Recursos Humanos desta Prefeitura Municipal,
o Requerimento em conformidade com o Formuldrio Modelo, Anexo Unico

deste Decreto, devidamente preenchido e assinado.

Paragrafo Unico. Nos termos do art. 2°, da Lei Complementar n°. 274, de 14 de
setembro de 2021, ao respectivo requerimento deverdo ser anexados:
a. documento que comprove que a pessoa com deficiéncia é filho(a) do
servidor(a); e
b. Laudo Médico, que além de outras informacSes, deverd conter a
descricdo da deficiéncia, o tratamento necessdrio e a necessidade do

acompanhamento no tratamento do filho(a) deficiente.

Art. 2° O Requerimento - Formuldrio Modelo esta
disponivel aos interessados no Departamento de Recursos Humanos desta
Prefeitura Municipal, localizado no Pago Municipal “Ilydio Pedrosa”, avenida

da Saudade, 30, centro, Luiz Antdnio - SP, durante o expediente administrativo.
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Art. 3° As demais condigbes para o exercicio do direito de
reducdo da carga horario de trabalho sao aquelas estabelecidas na legislagdo
federal de regéncia, bem como o disposto na Lei Complementar n°. 274, de 14 de

setembro de 2021.

Art. 4° O Requerimento, além devidamente preenchido,
assinado e acompanhado’ dos documentos exigidos, deverd ser conferido e
autorizado, pelo Diretor Médico ou, na falta deste, por outro médico designado
para esta finalidade, pela Diretora do Departamento de Recursos Humanos,
pelo Secretario da Administragéo e pelo Prefeito Municipal, em conformidade

com o modelo do Anexo Unico deste Decreto.

Art. 5° Este Decreto entrard em vigor na data de sua

publicacdo e/ ou afixagéo.

Art. 6° Ficam revogadas as disposi¢Oes em contrario.

___Prefeito Municipal
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