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	INSTITUTO FEDERAL 

DE ALAGOAS

Diretoria de Gestão de Pessoas


	REQUERIMENTO DE LICENÇA ADOTANTE / PRORROGAÇÃO


	NOME 
	MATR. SIAPE



	ENDEREÇO
	FONE RESIDENCIAL / CELULAR



	BAIRRO


	CIDADE
	UF
	CEP

	CARGO


	LOTAÇÃO
	CPF


1.
Requer a(o) Coordenador(a) de Cadastro e Lotação do Servidor do IFAL LICENÇA  ADOTANTE/PRORROGAÇÃO, previsto no art. 207, da Lei 8.112/90.

	CONCESSÃO INICIAL
	 PRORROGAÇÃO

	(   ) Noventa dias (criança de até um ano de idade) 

(   ) Trinta dias (criança de mais de um ano de idade)
	(   ) Quarenta e cinco dias (criança de até ano

      de idade  

(   ) Quinze dias (criança de mais de um ano 

      de idade  


Em anexo, o seguinte documento:

(   ) Termo de Adoção

(   ) Termo de guarda e responsabilidade

2. Declaro estar ciente de que 

        (   ) No período de prorrogação desta licença não poderei exercer qualquer atividade e a criança não poderá ser mantida em creche ou organização similar;

       (   ) Em caso de inobservância  das exigências legais perderei o direito à prorrogação e deverei devolver ao erário o valor recebido indevidamente.

Maceió, ______/______/______

              _____________________________________









        Assinatura do(a) servidora

	3 - Ciente da Licença no período indicado.

	Data: _____/____/_____                                                 _____________________________

                                                                                      Assinatura da Chefia/Carimbo 




4. Registrada:

  
 (   ) A licença no período de ____/____/____ a ____/____/____.

            (   ) A prorrogação no período de ____/____/____ a ____/____/____.

Maceió, ______/______/______

              _____________________________________









        Assinatura e carimbo

