
 

 

   

ALTERAÇÃO DE CARGA HORÁRIA E/OU HORÁRIO 
 

Deve ser solicitada com antecedência para análise e autorização da DRH – Preencher todos os campos 

 
 

 

Sorocaba, ____ de ______________ de _______. 
 

Nome:                                                                                                        Matrícula: 

Cargo:  

Setor/Depto.:  

Chefia Imediata:  

 

TIPO DE OCORRÊNCIA: 
 

1) (  ) ALTERAÇÃO DE CARGA HORÁRIA  2) (  ) PERMANENTE                                  
 
     (  )ALTERAÇÃO DE HORÁRIO        (  ) TEMPORÁRIO  
 

 
CARGA HORÁRIA:      ATUAL: _______ horas semanais      

            PROPOSTA: _______ horas semanais  

 

 

 

 

MOTIVO: ________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

  
 HORÁRIO A SER CUMPRIDO: 
 

 

 

 

 

 

  

___________________________ 

Assinatura do Funcionário 

_______________________________                                                                         _______________________________                  

   Assinatura e Carimbo da Chefia 1                                                                Assinatura e Carimbo da Chefia 2 

DIA ENTRADA  SAÍDA ENTRADA  SAÍDA 

2ª feira         

3ª feira         

4ª feira         

5ª feira         

6ª feira         

Sábado         

Domingo         

Lembramos que antes do funcionário alterar o seu horário de 12x36h para 6h conforme escala, deverão ser quitadas 
todas as suas folgas compensatórias. 

 

 PERÍODO DA ALTERAÇÃO de ____ /____/ _______ a ____ /____/ _______ 


