®
. ©
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA
PRO-REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS
progep@unifap.br : - . ‘

Fone: (96) 3312-1730 / 3312-1729

REQUERIMENTO LICENCA PATERNIDADE E PRORROGACAO DE

LICENCA
Nome:
Cargo: Matricula Siape:
Lotacao:
Telefone: E-mail:

Requer licenga paternidade de 05 (cinco) dias consecutivos prevista no artigo 208 da Lei n®
8.112/90.

Esta sendo entregue o documento indicado abaixo:

|:| Certidao de Nascimento da crianga;

|:| Termo de Adocao.

Data: /___/ Data: [/

Assinatura do Requerente Visto da Chefia Imediata

PRORROGACAO DA LICENCA

Venho requerer, com fulcro no Decreto n? 8.737/2016 Art. 29, a prorrogagdo por 15 (quinze)
dias.
Data:___ /_/ Data:__ / /

Assinatura do requerente visto da chefia imediata

> ATENCAO:

1. O Servidor devera solicitar o beneficio no prazo de até dois dias Uteis apds o nascimento
do(a) filho(a).

2. O Servidor deve pedir autuacdo em processo desse requerimento no PROTOCOLO GERAL
DA UNIFAP.

RECIBO DE ENTREGA

Especificagdo do Pedido:
Nome do Requerente:

Assinatura LEGIVEL do Servidor(a) do Protocolo Data__ / [/



