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REQUERIMENTO
LICENÇA PATERNIDADE
Dados Funcionais:

	Nome:

	CPF:

	CARGO / FUNÇÃO:

	MATRÍCULA:

	TELEFONE / CELULAR:




Justificativa:
Através deste, venho requerer a Licença Maternidade,  conforme a Lei Orgânica Municipal e  conforme Lei Orgânica Municipal e nº051/1990,___________________________ ________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
 Preenchimento dos dados acima; 
 Atestado médico original; 
 Caso o filho já estiver nascido é necessária certidão de nascimento.

São Luiz do Norte-GO, ___ de ___________ de 202__.
[bookmark: _GoBack]________________________________

Servidor (a) Municipal
Requerente 


CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL MANOEL RODRIGUES ROSA
Br 153, Km 1021 - Jardim Hirman - CEP: 76.365-000
Telefone: (62) 3346-6469 / 3346-6317 CNPJ: 25.043.639/0001-85 E-mail: prefsl@uol.com.br
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