Ilmo (a) Senhor (a) 
________________________________
Secretário (a) de ___________________________________
Eu, __________________________, brasileiro (a), Estado Civil_______________, funcionário (a) público municipal, ocupante do cargo de ___________________, portadora do RG n° ________________CPF nº___________________, Residente e Domiciliado (a) na Rua_____________, n°____, Bairro______________, Irani-SC, venho mui respeitosamente requerer a vossa senhoria redução do da carga horária semanal de 40 para 20 horas semanais.

Nestes Termos

Pede Deferimento
Irani – SC, __ de _____________ de 20__.
_________________________________________________
Nome do Servidor
