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REQUERIMENTO — LICENÇA PATERNIDADE 

 

 

 

Eu, ____________________________________________________________, servidor deste Instituto 

Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Pará/IF-PA, ocupante do cargo de 

___________________________________, Classe: ___________, Nível/Padrão _____________ 

matrícula SIAPE n° _________, vem mui respeitosamente perante V. Sª. requerer licença remunerada 

pelo prazo de 5(cinco)dias consecutivos, contados da data de nascimento ou adoção do(s) filho(s), ou 

seja, de ______/___________/__________ a _____/ ____________/ _____________, de acordo com 

os artigos 102, inciso VIII, alínea "a" e 208 da Lei nº 8.112/90. 

 

Termos em que pede e espera deferimento. 

 

 

 

Belém, ____de _____________de ______ 

 

 

 

________________________________________ 

Assinatura do Servidor 

 

 


