
  

 

Termo de Opção para Redução de Carga Horária 
Lei 20.756/2020 Revisão 01 – 16/12/2023 

Observações: 
1 - O servidor da administração direta, autárquica e fundacional do Poder Executivo, sujeito, em razão do seu cargo de 

provimento efetivo, a 8 (oito) horas diárias de trabalho, poderá ter sua carga reduzida de ¼ (um quarto) e declare estar de acordo 
com a aplicação de idêntico redutor de ¼ (um quarto) sobre a sua remuneração ou subsídio, enquanto perdurar o seu novo 
regime de trabalho; 
2 - O termo de opção será autuado no ente/entidade de lotação do servidor e o processo, no prazo de 15 (quinze) dias úteis, 

encaminhado, devidamente instruído, inclusive com manifestação do respectivo titular, ao Órgão Central de Gestão de Pessoal; 
3 - O usufruto da redução terá prazo mínimo de 6 (seis) meses e máximo de 18 (dezoito) meses consecutivos, podendo ela, 
todavia, ser objeto de retratação, a juízo exclusivo do servidor, após o primeiro prazo, bem como de renovação, a critério da 
administração. 
4 - Ao servidor recém nomeado, a concessão do benefício somente ocorrerá após a liberação do primeiro contracheque. 

 
 

Nome:    

CPF: RG:                                  Órgão Expedidor:  

Cargo:                   Telefone / Ramal:  

Órgão de origem:  

Lotação (Unidade Administrativa):  

E-mail:                     Celular (WhatsApp):   

Endereço:  

Bairro:                                

CEP:    Cidade/UF:  

 

OBJETO DO REQUERIMENTO 

 Adesão, à jornada de trabalho de 06 (seis) horas diárias, a partir do dia 1º do mês de____________________ de 
20_____ e aplicação de idêntico redutor de ¼ (um quarto) sobre a minha remuneração ou subsídio, enquanto durar 
o novo regime de trabalho. A redução será pelo período _______ de meses. 
 

 Prorrogação, da jornada de trabalho de 06 (seis) horas diárias a partir do mês de________________________ de 
20_____. A continuidade da redução se dará pelo período de _______ meses. 
 
Considerando o presente requerimento, faço opção pela seguinte jornada de trabalho: 
 

 07:00 às 13:00 

 07:30 às 13:30 

 08:00 às 14:00 

 12:00 às 18:00 

 13:00 às 19:00 

 

DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA 

1 - RG, CPF ou CNH; 
2 - Comprovante de endereço atualizado (últimos 90 dias); 
3 - Cópia do último contracheque. 

 
 



  

De acordo:  

 
_______________________________________ 

Chefia Imediata 

 

 
 
 

_______________________________________ 
Gerência Imediata 

 

 

Assinatura do Servidor: _______________________________________ 

 
 

Goiânia, ______de ___________de 20_____. 


