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DECLARACAO
, SIAPE , declaro que

estou ciente de que a concessdo de horario especial € condicionada ao efetivo beneficio da satide do servidor
portador de deficiéncia, bem como a necessidade de acompanhamento pelo servidor de dependente com
deficiéncia; assim analisado e declarado por junta médica oficial, levando em consideragdo a situacdo fatica,
o efetivo proveito do horario de trabalho diferenciado, as possibilidades de assisténcia a pessoa com
deficiéncia, o contexto familiar, bem como o papel do servidor na assisténcia, além de outras questdes que
eventualmente devam ser consideradas para concluir pela concessao ou ndao do horario especial, a depender
do caso concreto ¢ a critério dos peritos.

Nesses termos, declaro estar ciente, ainda, que o exercicio de outra atividade, seja publica ou privada, a
depender das situacdes faticas, pode representar conflito com a finalidade do beneficio horario especial
previsto no art. o art. 98, §§ 2° e 3° da Lei n°. 8.112/1990, o que sera, sempre que se entender necessario,
objeto de analise pela junta médica oficial, a fim de subsidiar decisdo ou revisdo da concessdo, de modo a
garantir o direito ao horario especial ao servidor, resguardando-se, em todo caso, o interesse publico.

As informagdes ora prestadas sdo verdadeiras, sob pena de responsabilidade administrativa, civil e penal,
conforme art. 299 do Codigo Penal Brasileiro.
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