Requerimento

Ao Excelentissimo Senhor(a): Leomax da Costa Bandeira - Prefeito Constitucional
Prefeitura Municipal de Lucena-PB

Avenida Américo Falcao, 736, centro, Lucena-PB, CEP: 58315-000

Assunto: Solicitagdo de Redugao de Jornada de Trabalho

Eu, Emanoela da Guia Davi Gomes Pimentel, casada, Funcionaria Publica, inscrito(a)
no CPF sob o n°: 051.101.174-11, e atualmente ocupante do cargo de Auxiliar em
Saude Bucal, lotado(a) no(a) Secretaria Municipal de Saude, venho por meio deste
requerimento, solicitar a redugdo da minha jornada de trabalho conforme o disposto na
Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia), Lei n° 13.146/2015, especificamente em seu artigo 98.

Esta solicitagdo se fundamenta na necessidade de acompanhar minha filha, Maria
Cecilia Gomes Pimentel, portadora de deficiéncia grave, diagnosticada com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), em atividades relacionadas a sua condigdo de
saude.

De acordo com o artigo 98 da referida lei, tenho o direito de pleitear a reducdo de
minha jornada de trabalho, sem prejuizo de meus vencimentos ou salérios, a fim de
prover o necessario acompanhamento ao meu filho/filha com deficiéncia grave.

Anexo a este requerimento, encontra-se o laudo médico que comprova a condigao de
deficiéncia grave de Maria Cecilia Gomes Pimentel, bem como a necessidade de
minha presenca para acompanhamento e cuidados especiais.

Ressalto que estou ciente das responsabilidades inerentes a minha funcéo e
comprometo-me a cumprir com zelo e eficiéncia as atribuicbes remanescentes,
mesmo com a redugao da jornada de trabalho.

Solicito, portanto, que seja avaliada e deferida a presente solicitagdo de reducéo de
jornada de trabalho, em conformidade com o disposto na legislagédo vigente.

Agradeco desde ja a atengdo dispensada.

Lucena, 15 de abril de 2024
Atenciosamente,
Emanoela da Guia Davi Gomes Pimentel
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