ESTADO DA PARAIB

CAMARA MUNICIPAL DE FAGUNDES
Casa Dr. Geraldo Dantas

Ao Presidente da Camara Municipal

REQUERIMENTO DE LICENCA MATERNIDADE /PATERNIDADE

DADOS DO(A) SERVIDOR(A)
Nome
CPF RG Orgio Expedidor
Cargo Matricula
Lotagao

Venho, por meio deste documento, solicitar:

SOLICITACAO

Concessao de Licenga Maternidade
m Data do parto:
/ /

Concessao de Licenga Paternidade
m Data de nascimento do Filho(a):
/ /

Concessao de Licenga Adotante
m Data da adog¢ao ou da guarda judicial:

/ /

Este requerimento deve vir acompanhado dos seguintes documentos, assim que disponiveis e
aplicaveis:

e Atestado médico solicitando a licenga maternidade

e (opia da certidao de nascimento

e (Copia do comprovante de adogdo ou da guarda judicial para adogdo

Assinatura do(a) servidor(a)
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