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INSTRUGAO NORMATIVA N° 004/2024

Dispbe sobre as normas gerais e procedimentos
para Readaptacdo Funcional dos Servidores
Publicos do Municipio, suas Autarquias e
Fundacbdes Publicas.

O Diretor-Geral de Gestao Estratégica, designado através da Portaria n® 15.924/2024 e a Diretora
do Departamento de Recursos Humanos, nhomeada pela Portaria n°® 14.471/2022 no uso de suas
atribuicdes legais, de acordo com o art. 111, Il, e § 1° da Lei Organica Municipal, c/c com o
Decreto n° 8.818/2021 e considerando a Lei Complementar 147/2009 que institui o Estatuto dos
Servidores Municipais de Brusque e proclama em seu Art. 31 que os demais critérios para a

efetivacdo da readaptacao serao estabelecidos em regulamento, RESOLVE:

Regulamentar os procedimentos para Readaptagdo Funcional de Servidores Publicos do

Municipio, Fundagdes e Autarquias.

Art. 1. Considera-se, para fins desta Instru¢ao Normativa:

| — Readaptagdo funcional: é a investidura do servidor em fungcdo com atribuicbes e
responsabilidades compativeis com a limitacdo que tenha sofrido em sua capacidade fisica ou
mental, verificada em inspegdo médica por junta médica oficial do Municipio;

Il - Readaptacao funcional compulséria: € o processo administrativo iniciado pela administragédo
publica e que n&do depende da vontade do servidor, resultando na investidura do servidor em
fungdo com atribuicbes e responsabilidades compativeis com a limitagcdo que tenha sofrido em
sua capacidade fisica ou mental, verificada em inspecao médica por junta médica oficial do
Municipio;

lll - Incapacidade laborativa: é a impossibilidade, temporaria ou definitiva, de desempenhar as
atribuicdes laborativas para a fungao habitual, advindas de alteragcdes de saude fisicas ou
mentais, decorrentes de doencgas ou acidentes, que deverao ser atestadas por junta médica oficial
do Municipio.

IV - Invalidez: é a incapacidade laborativa total, permanente, decorrentes de doengas ou
acidentes, insuscetivel de recuperacéo ou readaptacao profissional, em consequéncia de doenca
ou acidente, que acarretara na aposentadoria do servidor, e que devera ser atestada por junta
médica oficial do Municipio;

V - Pericia médica: a pericia oficial, para os fins desta Instrucado Normativa, é o ato administrativo
que consiste na avaliagao técnica das questdes relacionadas a saude e a capacidade laboral do

servidor, e sera realizada por junta médica oficial do Municipio.
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Art. 2. A readaptagdo funcional nos moldes a que refere-se os incisos | e Il do Art. 1°, sera
concedida ao servidor publico com vinculo efetivo nos 6rgdos e nas entidades da administragéo
direta, autarquica e fundacional do Poder Executivo, de modo a possibilitar o reaproveitamento do

servidor em atribuicdes e responsabilidades compativeis com sua condi¢ao de saude atual.

§ 1° Os servidores contratados para atender necessidade temporaria de excepcional interesse

publico serao submetidos as normas do Instituto Nacional da Seguridade Social — INSS.

§ 2° Em cumprimento ao disposto no paragrafo unico do Art. 29 da Lei Complementar n°
147/2009, as modalidades de readaptacdo a qual refere-se os incisos | e Il do Art. 1° deste

documento, devem ser realizadas sem prejuizo a remuneracao do servidor.

§ 3° Entende-se a remuneracdo a qual refere-se o § 2° deste artigo, como valor base do
vencimento do cargo efetivo, acrescido das vantagens pecuniarias permanentes estabelecidas em
lei. Este valor é definido de acordo com a tabela de vencimentos para cada cargo e nivel de

carreira.

§ 4° Em cumprimento ao disposto no Art. 91 da Lei Complementar n°® 146/2009, nao serao
estendidas aos profissionais do magistério readaptados ou em processo de readaptacdo as

seguintes gratificacbes:

| - gratificacdo de estimulo a regéncia de classe;
Il - gratificacado pelo desempenho de atividade especializada em magistério;

lll - prémio ao professor alfabetizador.

Art. 3. Conforme art. 29 da Lei Complementar 147/2009, a readaptacao funcional sera efetivada
em funcdo com atribuigcbes afins, respeitadas a habilitacdo exigida, nivel de escolaridade e

equivaléncia de vencimento, o grau de readaptacgdo e o interesse publico.

Paragrafo unico. A readaptacao funcional implicara na mudanca de fungbes e eventualmente de
responsabilidades e/ou lotagdo, ou apenas, somente na limitagdo de atividades realizadas no

cargo de origem, caso seja constatada possibilidade de permanéncia no mesmo cargo.

Art. 4. A readaptacao tera prazo definido de duracdo, devendo o servidor readaptado passar por
junta médica em prazo nao superior a 1 (um) ano, conforme motivo que levou a readaptagao e a

duragao do tratamento.
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Art. 5. A readaptagcado podera ser prorrogada, caso as limitagdes que levaram a readaptagéo do

servidor permanegam, conforme avaliagdo médica oficial.

Paragrafo unico. Encerrado o prazo de readaptagéo funcional, o servidor retornara a sua fungéo

anterior.

Art. 6. A readaptagdo funcional podera ser cancelada a qualquer tempo, mediante os seguintes

Ccasos:

| - A pedido do servidor ou do superior imediato, quando houver melhora das condi¢cdes de saude
ou adequacado do seu local de trabalho, desde que apresente laudo médico comprovando o
restabelecimento da capacidade fisica e/ou mental, com anuéncia da Junta Médica;

Il - Se constatada a continuidade ou agravamento no estado de saude do servidor readaptado,
fazendo-se necessario a licenca meédica para tratamento da enfermidade que motivou a
readaptacgao funcional; ou

lll - Ocorrendo denuncia de irregularidades no recebimento do beneficio, quando devidamente

comprovada em procedimento administrativo.

Art. 7. Encerrado o prazo de readaptacéao funcional, ndo sendo constatado por junta médica oficial

quaisquer impeditivos a capacidade laboral do servidor, 0 mesmo retornara a sua fungao anterior.

DO PROCESSO ADMINISTRATIVO

Art. 8. O requerimento de readaptagcao podera ocorrer a pedido do servidor, ou da
chefia/administragdo no caso de readaptagao compulséria, quando um servidor sofrer limitagéo de

sua capacidade fisica ou mental.

Art. 9. Para requerer a readaptacao funcional, o servidor devera protocolizar em seu 6érgao ou
entidade de exercicio, ou preferencialmente, na Diretoria de Recursos Humanos, os seguintes

documentos e laudos:

I - Requerimento Formal de Readaptagdo: Um documento escrito pelo servidor, ou chefia
imediata, solicitando a readaptagao, detalhando os motivos e a necessidade da mesma;
Il - Laudo(s), exame(s), ou relatério médico detalhado que ateste a limitagao fisica ou mental do

servidor; e
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Il - Documentacdo Complementar: Qualquer outra documentacdo que possa suportar o pedido,
como registros de tratamentos anteriores, recomendacgdes de reabilitagdo profissional ou qualquer

outra evidéncia que corrobore a necessidade de readaptacao.

§ 1° Em caso de readaptacdo compulséria, 0 documento a que refere-se o inciso | deste artigo
deve ser apresentado por chefia imediata, ao passo em que o laudo a qual refere-se o inciso Il e
os documentos complementares, quando necessarios, serdo feitos e/ou requisitados por junta

médica oficial da Prefeitura de Brusque.
§ 2° Os documentos deverao ter no maximo:

| - 30 dias para atestados;
Il - 90 dias para laudos;

Ill - 180 dias para exames.

§ 3° A critério da junta médica oficial, poderado ser solicitados novos exames, avaliagbes ou

pareceres especializados para complementagao diagnodstica.

Art. 10. O servidor passara por junta médica que avaliara e emitira laudo médico fundamentado,

no qual ser&o indicadas:

| - Se o servidor efetivamente apresenta limitagcdo em sua capacidade fisica ou mental e a sua
natureza;

Il - Grau de comprometimento da capacidade laborativa do servidor (inexistente, parcial ou total);
Ill - Atividades que o readaptando nao pode exercer;

IV - Eventuais tratamentos e o periodo estimado;

V - Sugestao de frequéncia para acompanhamento da junta médica.

§ 1° As limitacbes serdo avaliadas por meio de junta meédica, podendo esta solicitar mais
documentos que julgar necessarios, como relatdrios especificos e/ou mais detalhados e

resultados de exames recentes.

§ 2° Concluindo-se pela incapacidade laborativa total do servidor, sem progndstico de
recuperagao, ele sera encaminhado para fins de aposentadoria por incapacidade permanente
para o trabalho, nos termos do paragrafo unico, do Art. 28, paragrafo unico, da Lei Municipal
147/2009.
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§ 3° Concluindo-se pela incapacidade laborativa parcial do servidor, serd encaminhado a
Comissao Interna de Readaptacgdes e Licengas (CIRELI), com cépia do laudo médico, para fins de

readaptacao das atribuicdes e responsabilidades compativeis com a limitagédo sofrida.

Art. 11. Sendo o servidor encaminhado a Comissao Interna de Readaptagdes e Licencas, sera

aberto processo administrativo de readaptagao, o qual devera conter:

| - Copia do laudo médico de que trata o art. 10;

Il - Descrigao das atribuigdes do cargo ocupado pelo servidor;

lll - Demais documentos de identificacdo pessoal e funcional do servidor que a Comissao
entender pertinentes;

IV - Outras informacgdes relevantes para a avaliagdo do servidor.

Paragrafo unico. O processo administrativo de readaptagdo sera instruido com todos os

documentos relativos ao caso, os quais serao juntados em ordem cronolégica e numerados.

Art. 12. Competira a Comisséao Interna de Readaptagdes e Licengas, em conjunto com a Diretoria
de Recursos Humanos, verificar o local onde o servidor readaptado desempenhara suas novas

atividades, dando-se prioridade a sua lotagdo de origem, desde que haja disponibilidade de vagas.

Paragrafo unico. Quando necessario, a Comissao Interna de Readaptagdes e Licengas podera,
mediante parecer fundamentado, readaptar o servidor para outro local, situagcdo em que a

mudanca sera cuidadosamente avaliada pela comissao.

DA MANUTENGAO

Art. 13. O servidor devera cumprir integralmente o tratamento prescrito, sob pena de instauragao

de processo administrativo disciplinar e reversdo do processo de readaptacao.

§ 1° O servidor readaptado devera, mensalmente, apresentar a seguinte documentagéo
comprobatdria referente ao tratamento realizado, conforme prescricio médica feita ou
apresentada a junta médica oficial, sob pena, em caso de descumprimento, de revisdo da

readaptacao:

| - Cépia de Notas Fiscais e Cupons Fiscais de medicamentos
Il - Declaragdes de comparecimento a consultas, exames e outros tratamentos de saude que

forem realizados e indicados pela junta médica ou profissional apto de saude.
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§ 2° Todos os documentos a qual refere-se 0 § 1° deste artigo deverao ser atualizados, devendo

ser apresentados até o més subsequente da sua emissao.

Art. 14. O controle e a supervisdo do acompanhamento do servidor readaptado serao realizados
pela Chefia imediata do cargo que vird a ocupar, em conjunto com a Diretoria de Recursos

Humanos.

Art. 15. Cabe ao Gestor da pasta ou da entidade fundacional em que o servidor readaptado
estiver lotado, o encaminhamento semestral de Ficha de Acompanhamento Individual (anexa) a
Comissdo Interna de Readaptagdes e Licencas, descrevendo sumariamente as atividades
desenvolvidas pelo servidor durante o periodo, podendo juntar documentos que entender

pertinentes.

§ 1° De posse da Ficha de Acompanhamento Individual, dos documentos e demais informacoes
repassadas pela chefia imediata, a Comissao Interna de Readaptagdes e Licencas se reunira e

emitira parecer fundamentado sobre a situagao do servidor readaptado.

§ 2° Todos os documentos acima mencionados serdo juntados ao processo de readaptagao do

servidor.

§ 3° Em caso de descumprimento das atividades laborais atribuidas ao servidor efetivo
readaptado, a Diretoria de Recursos Humanos podera iniciar o processo de reversao da
readaptacdo, sem a necessidade de reavaliacdo pericial, sem prejuizo da instauragcdo de

Processo Administrativo Disciplinar (PAD), caso seja aplicavel.

Art. 16. A prorrogacdo da readaptagao funcional a qual refere-se o caput do Art. 5° desta
Instrucdo Normativa, devera ser requerida pelo servidor até 30 (trinta) dias antes do término do
beneficio, mediante requerimento de readaptacgao funcional protocolado no seu 6rgao ou entidade

de exercicio, devendo ser apresentado a junta médica oficial os seguintes documentos:

I - Atestado médico emitido pelo médico assistente, legivel e original, especificando a
limitacao/restricdo para o exercicio da funcao readaptada;

Il - Exames comprobatoérios da situacao clinica de saude;

lll - Cépia da receita médica ou prescrigdo de medicagéo (quando houver);

IV - Relatério de acompanhamento dos tratamentos Realizados;

§ 1° A critério da junta médica oficial, poderdo ser solicitados novos exames, avaliacdes ou

pareceres especializados para complementacao diagnéstica.
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§ 2° Para efetiva prorrogacao da readaptacéo funcional devera os relatérios de acompanhamento
do servidor readaptado estarem devidamente preenchidos e assinados pelo servidor e pela chefia

imediata, sob pena de aplicacdo de sancbes a(s) parte(s) negligente(s).

§ 3° Nos casos em que envolve-se a readaptagao funcional compulsoéria, devera a chefia imediata
requerer a reavaliacdo do servidor readaptado junto a junta médica oficial, observando-se o prazo

de até 30 (trinta) dias antes do término do periodo readaptativo.

§ 4° Na ocasido a qual refere-se o § 3° deste artigo, devera o servidor readaptado de forma

compulsoéria providenciar a entrega dos documentos comprobatérios junto a pericia médica.

§ 5° Nos casos em que a readaptagao funcional, seja ela compulséria ou nao, for inferior a 60
(sessenta) dias, considerar-se-a o prazo para requerimento da prorrogacao de 15 (dez) dias antes

do término de sua vigéncia.

Art. 17. Esta Instrugdo Normativa entra em vigor na data de sua publicagéo.
Art. 18. Ficam revogadas as disposi¢cdes em contrario.

ROL DE ANEXOS

ANEXO | - Requerimento - Readaptacao Funcional

ANEXO Il - Requerimento - Readaptacao Funcional Compulséria

ANEXO Il - Ficha de Acompanhamento Individual

ANEXO IV - Termo de ciéncia do periodo de readaptacio do servidor
ANEXO V - Apresentagao de documentagao comprobatéria de tratamento
ANEXO VI - Requerimento de renovacéo - Readaptacido Funcional

ANEXO VIl - Requerimento de renovacao - Readaptagao Funcional Compulsoéria

Brusque, novembro de 2024
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Requerimento para Readaptag¢ao Funcional

De (Nome do requerente)

A Comissao Interna de Readaptacgoes e Licengas (CIRELI)

Eu, [Nome Completo do Servidor], matricula n° [Numero da Matricula], ocupando o cargo
de [Cargo do Servidor], no(a) [Secretaria/lnstituto/Fundagédo] venho por meio deste requerer a
Readaptagdo Funcional, conforme estipulado no Art. 8 e Art. 9 da Instrugdo Normativa n°
004/2024.

Motivo da Solicitagao:

(Descrever a limitagéo fisica ou mental do servidor, como identificada em inspe¢do médica, e a necessidade
de readaptacgéao funcional.)

Documentos Anexados:
(Listar quaisquer documentos, relatérios ou evidéncias adicionais anexadas a esta ficha que apoiam o
requerimento do servidor. Exemplo:

Atestado Médico Original e Legivel:

Exames Comprobatorios

Copia da Receita Médica ou Prescrigdo de Medicagdo [Quando houver]
Relatério de Acompanhamento dos Tratamentos Realizados)

e Documentagdo Complementar ( ) Sim ( ) Nao

(Registros de tratamentos anteriores; Recomendagbes de reabilitagdo profissional; e/ou outras evidéncias

que corroboram a necessidade de readaptagdo)
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Solicitacdo de Avaliagao por Junta Médica Oficial:

Haja vista os fatos apresentados, solicito que minha situacao seja avaliada por uma junta
médica oficial, conforme requerido pelo procedimento, para validar e detalhar a extensao de
minhas limitacées e recomendar a readaptag¢ao apropriada.

Declaragao:

Declaro que as informacdes apresentadas neste requerimento sdo verdadeiras e assumo
total responsabilidade por elas. Compreendo que a readaptacao funcional é destinada a acomodar

as limitagdes indicadas, permitindo-me continuar contribuindo efetivamente para o servigo publico.

Local e Data:

[Assinatura do Servidor]

[Assinatura]

1
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Requerimento para Readaptagado Funcional Compulséria

De (Nome do requerente)

A Comissao Interna de Readaptacoes e Licengas (CIRELI)

Eu, [Nome da Chefia Imediata], no cargo de [Cargo da Chefia Imediata], representando o
departamento/setor de [Nome do Departamento/Setor], venho por meio deste requerer a
Readaptacao Funcional Compulséria para o servidor [Nome Completo do Servidor], matricula n°®
[Numero da Matricula], de acordo com o Art. 8 e Art. 9 da da Instrugdo Normativa n° 004/2024,

haja vista os fatos apontados neste requerimento.

Dados do Servidor: (Servidor a ser readaptado)

Nome do Servidor:

Departamento/Setor: Matricula:

Motivo da Solicitagao:

(Descrever a limitagdo fisica ou mental do servidor observada, bem como a necessidade de
avaliagdo/inspegao médica visando averiguar a necessidade de readaptagédo funcional.)

Solicitagdao de Avaliagao por Junta Médica Oficial:

Haja vista os fatos apresentados, solicito que a situagdo seja avaliada por uma junta
médica oficial, conforme requerido pelo procedimento, para validar e detalhar a extensdo das

limitagbes e recomendar a readaptagao apropriada.

Declaragao:

Declaro que as informagdes apresentadas neste requerimento sdo verdadeiras e assumo total

responsabilidade por elas. Solicito a avaliagdo deste pedido pela junta médica oficial da Prefeitura
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de Brusque para a confirmagao da condi¢cdo do servidor e a subsequente readaptagao funcional

compulsoria.

Local e Data:

[Assinatura da Chefia Imediata]

[Nome da Chefia Imediata]

1

B
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Ficha de Acompanhamento Individual

Informagoes Gerais:

Nome do Servidor:

Departamento/Setor: Matricula:
Cargo Original: Cargo Readaptado:
Data de Inicio da Readaptagao: Periodo de Avaliagao:

Supervisao e Controle:

Nome da Chefia Imediata:

Departamento/Setor: Cargo:

Atividades Desenvolvidas no Periodo:

(Descrever as atividades desenvolvidas pelo servidor durante o periodo de avaliagdo. Incluir detalhes
especificos das tarefas e quaisquer outras responsabilidades assumidas no cargo de readaptagdo)

Documentos Anexos:
(Listar quaisquer documentos, relatérios ou evidéncias adicionais anexadas a esta ficha que apoiam a
avaliagao do servidor readaptado)

1.
2.

Declaro para os devidos fins que as informacodes prestadas sao verdadeiras e assumo total

responsabilidade pelas mesmas.

Local e Data
[Assinatura do Servidor] [Assinatura da Chefia Imediata]
[Nome do Servidor Readaptado] [Nome da Chefia Imediata]

Praca das Bandeiras, 77, Centro | Brusque - SC | fone: 47 32561-1833 | www.brusque.sc.gov.br
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Termo de Ciéncia do Periodo de Readaptacao do Servidor

Nome:

Departamento/Setor: Cargo:

A readaptacao foi concedida até a data de / /

A portaria podera ser consultada no Diario Oficial dos Municipios no link a seguir.

https://www.diariomunicipal.sc.gov.br/

Em caso de necessidade de prorrogacao da readaptacao devera ser respeitada as datas a seguir
para novo agendamento:

Data inicial para agendamento de nova pericia / /
Data final / /

Local e Data

[Assinatura do Servidor]

[Nome de Servidor]

1
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Apresentacao de Documentagao Comprobatéria de Tratamento

De (Nome do requerente)

A Comissao Interna de Readaptacoes e Licengas (CIRELI)

Eu, [Nome Completo do Servidor], matricula n® [Niumero da Matricula], atualmente em
posicdo de readaptagédo funcional, no cargo [Cargo] conforme as disposi¢bes legais vigentes,
venho por meio deste apresentar a documentagdo comprobatéria mensal referente ao tratamento

médico que estou realizando, mediante o(s) seguinte(s) anexo(s):

Coépias de Notas Fiscais e Cupons Fiscais:

(Listar medicamentos adquiridos, incluindo data de compra e nome do estabelecimento.)
1.

2.
3.

Declarag6es de Comparecimento:

(Listar declaragbes de comparecimento a consulta(s) médica(s), realizacdo de exame(s) e/ou participagdo
em tratamento(s), especificando data, além de nome da clinica, laboratério ou hospital)

1.

2.

3.

Compromisso de Continuidade de Tratamento:
Declaro que continuo cumprindo integralmente o tratamento prescrito, conforme as orientacdes da
junta médica oficial ou do profissional de salude responsavel pelo meu caso. Comprometo-me a

manter a regularidade dos tratamentos prescritos e a apresentar mensalmente esta

documentacgao.

Local e Data:

[Assinatura do Servidor]

[Nome de Sérvidor]

Praca das Bandeiras, 77, Centro | Brusque - SC | fone: 47 3251-1833 | www.brusque.sc.gov.br
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Requerimento de Prorrogacao de Readaptagcao Funcional

De (Nome do requerente)

A Comissao Interna de Readaptacoes e Licengas (CIRELI)

Eu, [Nome Completo do Servidor], matricula n° [Numero da Matricula], ocupando o cargo
de [Cargo do Servidor], atualmente em regime de readaptacao funcional, cuja vigéncia encerra em
[especificar data de encerramento] venho respeitosamente requerer a prorrogacao de minha
readaptacdo funcional por [especificar periodo] adicional, conforme estipulado no Art. 19 da
Instrucao Normativa n° 004/2024.

Documentos Anexados:
Listar documentos anexados ao pedido de prorrogagdo de readaptacédo funcional. Exemplo:

Atestado Médico Original e Legivel:

Exames Comprobatorios

Copia da Receita Médica ou Prescricdo de Medicacdo [Quando houver]
Relatorio de Acompanhamento dos Tratamentos Realizados)

Compromisso:
Comprometo-me a cumprir todas as determinagdes da junta médica oficial e a apresentar
quaisquer documentos adicionais, exames ou avalia¢gdes que sejam requeridos para a avaliagdo

de minha condigdo e a validagao da prorrogacao solicitada.

Solicito que este requerimento seja encaminhado a junta médica oficial para as devidas
avaliacbes e espero que a prorrogacao seja aprovada para que eu possa continuar contribuindo
efetivamente para o servigo publico, respeitando as limitagdes que minha condicdo de saude
impde.

Local e Data:

[Assinatura do Servidor]

B [Nome de Servidor]
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PREFEITURA DE SETOR DE

BRUSQUE RECURSOS

HUMANOS - RH

ANEXO VI

Requerimento de Prorrogacao de Readaptacdao Funcional Compulséria

De (Nome do requerente)

A Comissao Interna de Readaptacoes e Licengas (CIRELI)

Eu, [Nome da Chefia Imediata], no cargo de [Cargo da Chefia Imediata], representando o
departamento/setor de [Nome do Departamento/Setor], venho por meio deste requerer a
prorrogacao da readaptacgao funcional compulséria para o servidor [Nome Completo do Servidor],

matricula n° [Nimero da Matricula], cujo periodo de readaptacao esta proximo do término.

Dados do Servidor: (Servidor a ser readaptado)

Nome do Servidor:

Departamento/Setor Atual: Matricula:

Data de Término da Readaptagao: Cargo Readaptado:

Documentos Anexados:

Listar quaisquer documentos anexados ao pedido de prorrogag¢do de readaptagdo funcional compulséria.
1.
2.

Solicitagdo de Reavaliagdo pela Junta Médica Oficial:
Conforme exigido, solicito que este requerimento seja encaminhado a junta médica oficial para
reavaliacdao da condicao do servidor e a subsequente prorrogagdo da readaptacado funcional

compulsoria.

Declaracao de Responsabilidade:
Declaro que as informagdes apresentadas neste requerimento sdo verdadeiras e assumo total
responsabilidade por elas. Comprometo-me a garantir que todos os relatérios de
acompanhamento estejam devidamente preenchidos e assinados, conforme os procedimentos
regulamentares.

Local e Data:

[Assinatura da ch%ﬁa imediata]

[Nome da chefigl imediata]

B
1 B
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