Requerimento

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

Avenida Ameérico Falcdo, 736, centro, Lucena-PB, CEP: 58315-000

Assunto: Solicitacdo de Redugdo de Jornada de Trabalho

Eu, Rosinere Ferraz de Lima, Solteira, Funcionaria Publica, inscrito(a) no CPF sob o n<:
053.362.704-40, 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 redu¢do 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 solicitacdo se fundamenta na necessidade de acompanhar meu filho/filha, Matheus Ferraz
Lima Melo, portador(a) de deficiéncia grave, diagnosticado(a) com Transtorno do Espectro
Autista (TEA), em atividades relacionadas a sua condi¢do 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 salarios, 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 condi¢do de deficiéncia
grave de Matheus Ferraz Lima Melo, bem como a necessidade de minha presenca para
acompanhamento e cuidados especiais.

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

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

Agradeco desde ja a atengdo dispensada.
Lucena, 25 de margo de 2024
Atenciosamente,

Lenimrens Fororiays ok HATTOL
Rosinere Ferraz de Lima

CPF: 053.362.704-40

Cargo/Funcdo: Auxiliar em Sadde Bucal, lotada a Secretaria Municipal de Satude: Prefeitura
Municipal de Lucena-PB.

Recebedor: nome/carimbo, assinatura e data: 26 pﬁﬁ/«vﬂ(ﬁv@& /2024
i
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Dr? Cliaudia Suénia M. Andrade

Neurologista Infantil
LAUDO MEDICO

Menor Matheus Ferraz Lima Melo ¢ portador de espectro autista , com deéficit
importante na comunica¢do verbal e nao verbal, fuga visual, brincar pouco funcional,
isolamento social, alteragdes sensoriais, baixo limiar de frustacdo e mudancas de rotina ¢
4reas restritas de interesse, com prejuizo na socializagdo, autonomia e aprendizagem

Para uma boa evolugdo e progndstico é necessario que as terapias sejam realizadas
por profissionais capacitados e com experiéncia no atendimento de pacientes autistas, ¢
Jue scjaiin bascadas iia cicicia ADA, atualinenic a Gilita abUIGaECI oI LOIIPIVYayas
cientifica com bons resultados para pacientes autistas.0 ABA"¢ uma ciéncia que permite
a identifica¢do das inabilidades e dificuldades individuais de cada paciente, para que estas
sejam trabalhadas, de modo estruturado e de acordo com as etapas do desenvolvimento,
levando a melhora dos déficits na aérea da comunicagdo social e de comportamentos

disruptivos; sendo atualmente a ciéncia ABA, a abordagem preconizada pela

medicina baseada em evidéncias para o tratamento do espectro autista (sendo isso

et e B B e TTAOATRANAEC NGO TN ADAT TTNC MNFTATTINTONC RATTRTINT 4 O S
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estudam o assunto).
No caso especifico de criangas menores de 5 anos (no qual se enquadra o paciente)

existe um modelo mais especifico e mais naturalista de estimulacado precoce baseado na
ciéncia ABA, que € o modelo de estimulagdo Denver. O modelo Denver visa estimular ¢
ensinar aos pacientes o contato social (orienta¢do social, linguagem social e contextual.
jogo simbélico); além de intervir nos atrasos manifestados pela crianca em fungdo do
Gx 3 P
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adaptabilidade, de regras e rotinas.

Dessa forma solicito:

1) Um analista do comportamento com certificado em ABA, que apds analise do
paciente, confecciona o programa personalizado para a crianca, € supervisiona
semanalmente (1 a 2horas/semana) o desempenho do auxiliar terapéutico;
e g i Ve B B S, (REE o YuwDes 2l n BN s s VWnes smom s wnsdkmans sibiel Faves wmmmem Vo m  sope o o "
vaovuvxuuu»nu, AL L ALIDMEIN I, O IO \«Ull.llJUl LALAANALILCGIE UV Y S RV Y QLA U pasiasiiiie o

cada 3 meses.



7) Auxiliar terapéutico (que pode ser fonoaudiologo, psicologo, psicopedagogo
ou terapeuta ocupacional; formado ou ainda em graduagio, desde que possua o curso de
AT e que seja treinado ¢ supervisionado semanalmente pelo analista de
comportamento) Ele devera aplicar o programa DENVER/ABA de modo intensivo ao
menor, 2 horas por dia , 5 dias na semana, no ambiente natural do menor
(domiciliar/clinico) , ja que um dos pilares da terapia ABA ¢ a frequéncia/intensidade,
scido preconizads o modclo 4 1 a b hwias poi dia para Guo 5C OUICIA O C5Wiado
esperado. O AT devera ainda documentar, através de relatorios periddicos, o desempenho
do paciente; de modo que se possa acompanhar, de forma objetiva ¢ estruturada, a
evolugio do menor, e modificar se necessario o planejamento do programa.

3) Fonoaudiélogo com especializagdo em ABA, PROMPT, PECS- 4 x semana,
com duracdo de 45 minutos cada sessdo ) :

4) Psicologo com especializagdo em ABA- 2 x/semana, com duragio de 45
iniinutos cada 5€35a0

5) Psicomotricidade com especializagdo em ABA 2 x semana, com duragdo de 45
minutos cada sessao

6) Terapeuta ocupacional, com especializagdo em integragdo sensorial € ABA , 3
«/semana, voltada ao tratamento de disfungdes de modulagdes sensoriais, com duragdo

de 45 minutos cada sessao

7) Neurologia Infantil, de 3/3meses, com consultas presenciais, para reavaliagao

o 3aa S & T wmem el tomia A A
valtiiva v UL 1»u1\‘ay\)\.a.

8) Psicopedagogo com especializagdo em ABA, 2x semana, com duragdo de 45
minutos cada sessdo

9) Nutricionista com especializa¢do em seletividade alimentar, 1 x semana

E por fim, enfatizo que devido a plasticidade neuronal, o tratamento deve ser
iniciado o mais rapido possivel, pois quanto mais precoce tem uma melhor resposta,
podendo modificar a historia natural da doenca, e por outro lado, retardar o inicio do
tratamento pode ter impacto negativo na evolucido. O tratamento deve ser continuo e por
tempo indeterminado, ja que a falta dele ou sua interrupgdo pode interferir negativamente

na evolugdo, na qualidade de vida e no estado de saide do paciente.

cid10 F84.0 19/3/24
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Sr. MATHEUS FERRAZ LIMA MELO
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Br 230, Km 26 - Cristo Redentor - Joao Pessoa | PB - CEP 58071880
CNPJ 08.098.18371000140 Insc.Est. 16.015.823-0
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ONAL BalLA TENSAG /BT Tipo de Fornecimento: MONOFASICO

Classificagio: M1
RESIDENCIAL / RES

Lim. min.: 202 Lim. max.:231
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roubo QU perda, Comumnic

ROSINERE FERRAZ DE LIMA

5/1777157-7

RUARITETE DASILVALIMA, 29 € ENTRO
LUCENA/PB CEP 58315000 (AG 1)
ROTEIRO 10- 11-645- 2320

TERRITORIO NACIONAL.

: 03/08/2020

700 6059 4162 7261

D A

00008774366

DISQUE SAUDE 136

CPFICNPJ/RANI 063 362 704-40
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MATHEUS FERRAZ LIMA ME

Data Nasc.
(4]
VAL

Em cas

Mar / 2024 06/04/2024 R$ 235,03

NOTA FISCAL N° 031028313 - SERIE 001

DATA EMISSAO/APRESENTAGAO: 16/03/24
Consulte p ave de ACesso em
https://dfe-portal svrs rs.gov.br/nf3e/consulta

Chave de Acesso

2624 0309 0951 6200 0140 6600 1031 C 1320 0318 2435

EMITIDO EM CONTINGENCIA
Pendente de autorizagdo

~
- Encargo de Usa do Sistema de Distribuig 4o (Ref 1/2024 }R$ 110,15
-"Problernas com alco Nos podernos ajudar -Ligue (83) 3222-4667/ 98658-4556" - Alcoslicos Andnimos

na Paralba
| - REAVISO DE VENCIMENTO Caso a(s) fatura(s) acirma relacionada(s) permanega(m) em atraso, o fornecimento
poderd ser suspenso apartir de 30/03/2024

| -Resolugao ANEEL n 1000 O pagamento a data nao elimina a pos: de da devida suspenséo do
| fornecirnento, caso o mesmo n&o seja com rtas pagas Nao estejam na unidade consumidora

mma compravagao Caso s)ac desconsiderar essa rmensagem
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2 -- Prego unit Valor | PISI BaseCalc. Al T
cltributos Total Cofins ICMS ICM: ICMS
ITENS DAFATURA  Unid. Quant  (RS) _ (RS) ®RY) RY) ) (RS)
Congumn ermn Kih KWH 261 0,795360 20759 839 20758 20 4151 060
LANGAMENTOS E SERVIGOS
CONTRIB SERV ILUM PUBLICA 1987 0,00 000 0 000
JUROS DE MORAO122024 193 000 0,00 0 0,00
MULTAO01/2024 431 0,00 000 0 000
0383 0,00 0,00 0 0,00

ATUALIZAGAQO MONE TARIAO 172024




