EXCELENTISSIMO SENHOR DIRETOR-GERAL DO MINISTERIO
PUBLICO DO ESTADO DE SAO PAULO

’

CRISTIANE BORBA ALVARES PRATES LEME DE SOUZA, RG
e , Matricula .............. , lotada no ................. tendo em
vista ser mae de crianga portadora de Slndrome de Down, ANDRE
' BORBA ALVARES PRATES LEME, conforme comprovam certid3o
de nascimento, declaracdo médica, exame de cariétibo e relatorios
fisioterapico e fonoaudiolégico em anexo, vem, respeitosamente, °
com base nos argumentos constantes da mamfestagao Judlmal
‘também juntada, solicitar a Vossa Exceléncia o beneficio de
redugéo de sua Jornada semanal de trabalho de 40 para 20 horas -
para que possa desmcumb|r de forma satisfatéria a obngagao de
cuidado de seu filho, que além do tratamento médico cardloterapfco,
~ necessita de terapias regulares para desenvolvimento motor e
- cognitivo, na forma mencionad‘é na mesma manifestag&o.

- Nestes Termos

Péde Deferimento

Séo Paulo, de noVembro‘ de 2015




