
REQUERIMENTO PARA LICENÇA DO SERVIDOR PÚBLICO POR MOTIVO DE DOENÇA EM PESSOA DA FAMÍLIA



Eu, _________________________________________, brasileira, estado civil, cargo, inscrita no CPF sob o nº ______________, residente endereço, venho respeitosamente solicitar a redução da jornada de trabalho, para 30 horas semanais e 6 horas diárias, conforme prevê o artigo 86 da Lei Complementar nº 007/1993. 

A medida torna-se necessária, _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
é portador(a) de Deficiência ___________________________________________________________________________________________________________________________________, necessitando dos cuidados e acompanhamento, conforme atestado anexo. 

Desse modo, a filho tornou-se depende da Requerente, pois a mesma não possui condições de sozinho, administrar sua, possuindo incapacidade para exercer os atos da vida civil, nos termos do artigo 4º, inciso III, do Código Civil. 

Declaro, ainda, estar ciente que a falsidade das informações prestadas é punível nos termos da lei. 

Nestes termos, 
Pede Deferimento. 


São Ludgero, ____ de _____________ de 20____. 



__________________________________________
Assinatura da Requerente
