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SOLICITAÇÃO DE LICENÇA PATERNIDADE 
 
 

Nome:                                                                             Matricula: 

Cargo:                                                             Setor: 

 

    Solicito afastamento remunerado pelo prazo de 08(oito) dias consecutivos, 

contados da data de nascimento ou adoção do(s) filhos(s), ou seja, de 

____/____/______ a ____/____/______, conforme Acordo Coletivo de 

Trabalho. 

 

 

Data: ____/____/______                         Data: ____/____/______ 

 

___________________________           ___________________________ 

Assinatura do Requerente                              Chefia Imediata 

 

 

Observações: 

SERVIDOR: preencher e solicitar a ciência chefia imediata e encaminhar para 

o setor de protocolo, no prazo máximo de 05 (cinco) dias úteis, após 

encerramento do período citado, anexando cópia da certidão de nascimento 

ou termo de adoção autenticada. 

 

 

 


