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	INSTITUTO FEDERAL 

DE ALAGOAS

Diretoria de Gestão de Pessoas


	REQUERIMENTO DE LICENÇA PATERNIDADE


	NOME
	MATR. SIAPE



	ENDEREÇO
	FONE RESIDENCIAL / CELULAR



	BAIRRO


	CIDADE
	UF
	CEP

	CARGO


	LOTAÇÃO
	Nº DO RAMAL

	CPF
	DOCENTE
	TÉCNICO ADMINISTRATIVO

	
	CLASSE
	NÍVEL
	CLASSE
	REF/PADRÃO/NÍVEL





Requer a(o) Coordenador(a) de Cadastro e Lotação de Pessoal do IFAL LICENÇA PATERNIDADE, de acordo com os artigos 102, inciso VIII, letra “a”, 185, letra “e” e 208 da Lei 8.112/90. 


Data de nascimento ou adoção: _____/_____/______.


Anexo o documento indicado abaixo:


(   ) Certidão de Nascimento


(   ) Termo de adoção


Nesses termos, espera deferimento.

_______________, _____ de ______________ de ______

_____________________________

Assinatura

	1 - Ciente da Licença do servidor no período indicado.

	Data: _____/____/_____                                                 _____________________________

                                                                                      Assinatura da Chefia/Carimbo 




