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PREFEITURA DA CIDADE DE SÃO PAULO





REQUERIMENTO - HORÁRIO AMAMENTAÇÃO





1 – IDENTIFICAÇÃO DA SERVIDORA:


Nome: _____________________________________ R.F. _______________


Horário normal de trabalho: das ___________ às ___________ horas.





2 – IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE





Departamento COORDENADORIA DE GESTÃO DE PESSOAS - COGEP


Divisão  DIRETORIA REGIONAL DE EDUCAÇÃO SÃO MIGUEL  -  DRE-MP


Seção  ________________________________________________________





3 – SOLICITAÇÃO





Nos termos do artigo 1º e do artigo 2º do Decreto 45.323/2004, venho REQUERER a redução de minha jornada de trabalho diária, passando a cumprir o horário abaixo discriminado, para amamentar meu (minha) filho (a) 


_____________________________________________________________, 


nascido em _____/_____/_____, até que venha a completar 12 (doze) meses de idade.


(  ) iniciar a jornada de trabalho uma hora depois ou encerrá-la uma hora antes do  horário regulamentar.


(  ) iniciar a jornada de trabalho 30 minutos depois ou encerrá-la 30 minutos antes.


(   )  1 hora da jornada de trabalho no meio do expediente.





Para tanto, anexo ao presente a Certidão de Nascimento.





São Paulo, _____/_____/_____.














__________________________                   __________________________


          Chefia Imediata					Assinatura da Servidora


       Carimbo e Assinatura	








