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	REQUERIMENTO
REDUÇÃO/RENOVAÇÃO DE CARGA HORÁRIA
	DATA:

	

	1. Dados do Requerente

	Nome completo:

	CPF:
	E-mail:
	Celular:

	Órgão:
	Local de trabalho:

	Endereço residencial:

	Cidade:
	UF:
	CEP:

	Solcitação de redução de carga horária: (  ) 1ª Vez ou (  ) Renovação

	Nome do Chefe imediato:

	E-mail do expresso do Chefe imediato:

	

	

	2. Documentos a serem anexados a este requerimento

	a) Certidão de nascimento e/ou RG/CIN (Carteira de Identidade Nacional) do(a) filho(a).
b) Relatório médico (atualizado, assinado, datado, com CID e carimbo).
c) Relatório de especialistas do caso. (com prazo máximo de 6 meses)
d) Declaração escolar do(a) filho(a) (caso estude).
e) Curatela e/ou tutela (adoção ou cuidador responsável).



