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ALTERAGAO DE REGIME DE TRABALHO / TECNICO ADMINISTRATIVO

IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR

Nome:

Matricula SIAPE: CPF:
Lotagao:

Cargo: E-mail:
Funcao: Telefone:

Venho requerer a concessao do RETORNO DA JORNADA INTEGRAL (40 horas semanais), nos termos do paragrafo 3°, do
art. 5°, da Medida Provisoria n® 2174/28, esclarecendo, por oportuno, que permanecerei cumprindo a jornada e carga

horaria exigida até a decisdo do presente requerimento.

de de20_
(Local e data)

Assinatura do Servidor Assinatura do Chefe Imediato
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