Camara Municipal de Votuporanga
PALACIO 8 DE AGOSTO

INDICAGCAO Ne 398/2025

Sr. Presidente
Srs. Vereadores

INDICO A MESA, nos termos regimentais, seja oficiado ao Poder Executivo, para que promova
estudos que viabilize a alteracdo do art. 99 do Estatuto do Servidor Publico Municipal, aumentando o
prazo maximo para 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndo, podendo ser prorrogavel por mais 30
(trinta) dias, da licenca concedida ao Servidor por motivo de doenca em pessoa da familia.

Plenario “Dr. Octavio Viscardi”, 16 de junho de 2025

NATIELLE GAMA EMERSON PEREIRA
VEREADORA VEREADOR

JUSTIFICATIVA

Considerando que o art. 99 do Estatuto do Servidor Publico Municipal de Votuporanga
estabelece a possibilidade de concessao de licenga ao servidor por motivo de doenga em pessoa da
familia, conjuge ou companheiro, dos pais, dos filhos, do padrasto ou madrasta, enteado ou dependente
gue viva as suas expensas e conste do seu assentamento funcional, pelo prazo maximo de 30 (trinta)
dias consecutivos ou nao, prorrogaveis por igual periodo;

Considerando que, na pratica, muitos servidores enfrentam situacdes em que o prazo
atualmente permitido revela-se insuficiente para prestar o devido cuidado e acompanhamento médico
a familiares acometidos por doengas graves, cronicas ou de recuperac¢ao prolongada;

Considerando que o acolhimento e o cuidado familiar sdo, muitas vezes, fatores decisivos para
a recuperacao de pacientes, sobretudo em casos de internag¢des prolongadas, tratamentos oncoldgicos,
cirurgias de alta complexidade, enfermidades psiquiatricas, entre outras condicdes que demandam
presenca constante e apoio fisico e emocional do servidor junto ao ente doente;

Considerando que a ampliacdo do prazo da licenca, nos moldes propostos — até 60 (sessenta)
dias consecutivos ou ndo, prorrogaveis por mais 30 (trinta) dias — ndo se trata de privilégio, mas sim de
uma medida de sensibilidade humana e valorizacdo do servidor publico, que frequentemente se vé em
dilema entre cumprir sua jornada laboral e prestar a assisténcia necessaria a um familiar enfermo;
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Camara Municipal de Votuporanga
PALACIO 8 DE AGOSTO

Considerando, ainda, que a proposta mantém critérios objetivos para concessdo, com
comprovacao da necessidade mediante laudo médico e andlise da administracdo, o que garante o
controle e evita abusos, ao mesmo tempo em que proporciona maior seguranca juridica ao servidor;

Desta forma, apresentamos a presente indicacdo para que seja oficiado ao Poder Executivo,
solicitando estudos técnicos e juridicos com vistas a alteracdo do art. 99 do Estatuto do Servidor Publico
Municipal de Votuporanga, a fim de ampliar o prazo da licenca por motivo de doenca em pessoa da
familia para 60 (sessenta) dias consecutivos ou ndo, prorrogaveis por mais 30 (trinta) dias, garantindo
assim mais justica, sensibilidade e suporte aos servidores em momentos de vulnerabilidade familiar.
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