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REQUERIMENTO DE LICENÇA PATERNIDADE 

 

 Ilmo(a) Sr.(a) 

 Diretor(a) de Administração  

Eu, __________________________________________________________________  

Detentor(a) do cargo efetivo de ___________________________________________,  

Matriculado(a) sob o nº. ____________________, Telefone: _________________,  

Lotado(a) na Secretaria Municipal de _______________________________________ 

Venho requerer licença paternidade de 5 dias (Artigo 128 Estatuto do Servidor) 

por ocasião do nascimento do meu filho (a): 

_________________________________ Ocorrido em _______/_____/____, 

Conforme prevê o Estatuto do Servidor artigo 128 e cópia da Certidão de Nascimento, 

matrícula n° __________________________________________________ em anexo.  

 

Perdigão _______/____________/________.  

 

_______________________________________ 

Assinatura do Servidor: 

______________________________________________ 

Assinatura e Carimbo do(a) Secretário (a) ou Diretor (a) 

 

PARA USO DA DIRETORIA DE ADMINISTRAÇÃO 

(   ) Deferido 

(   ) Indeferido Justificativa: _______________________________ 

 

Data: ____/_____/_____ 

  




