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AO EXCELENTÍSSIMO PREFEITO DO MUNICÍPIO DE PORTO MURTINHO/MS           



EU, _______________________________________(nome do Servidor(a), ocupante do cargo de __________________, Matrícula nº_________, lotado na Secretaria de _________________________, nesta Prefeitura, venho, respeitosamente, requerer a Redução de Carga Horária, o que faço com fundamento no Artigo 149-A do Estatuto dos Servidores Públicos do Município de Porto Murtinho, visto que possuo (cônjuge/filho/dependente) com deficiência, conforme documentos comprobatórios anexos.
Pede deferimento.
Porto Murtinho/MS, _____ de __________ de _____.

_____________________________________
(Nome/Matrícula e Assinatura do Servidor)
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