
REQUERIMENTO PARA ALTERAÇÃO DE CARGA HORÁRIA

Eu,  _________________________________________________________, 

portador da carteira profissional n° ___________________________, solicito alteração de 

carga  horária  pela  empresa 

_______________________________________________________________________,

de_________________ para _________________ horas semanais. Com honorários de 

R$ _______________________. (Dispensável para sócios).

________________________________________________________
Assinatura do Profissional

________________________________________________________
Identificação e Assinatura do Representante da Pessoa Jurídica

Para uso do Crea-GO:

NÚMERO DE PROTOCOLO

Data: _____/______/_______

CARIMBO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RG. 017/01


