Prefeitura Municipal de Angra dos Reis
Recursos Humanos

REQUERIMENTO — LICENCA ADOCAO

MATRICULA: NOME:

CARGO EFETIVO: SIGLA/GRATIF:

TEL/CEL/RAMAL:

DEPARTAMENTO:

1. SOLICITAGCAO:

Considerando a manifestacdo do Supremo Tribunal Federal de que os prazos da licenca a adotante ndo podem ser
inferiores aos prazos da licenca a gestante, o mesmo valendo para as respectivas prorrogagées, bem como as
manifestagdes contidas no PARECER n° 003/2016/CGU/AGU e no Oficio Circular n® 14/2017-MP:

Requer a licenga a adotante, pelo prazo de 120 (cento e vinte dias).

Requer também a prorrogagao, a partir do término desta licenca, pelo prazo de 60 (sessenta) dias.

2. PERIODO DE AFASTAMENTO — LICENCA ADOTANTE — INICIAL:

DATA INICIAL: DATA FINAL:

3. PERIODO DE AFASTAMENTO — LICENCA ADOTANTE — PRORROGADO:

DATA INICIAL: DATA FINAL:
CIENCIA E AUTENTICACAO
Servidor/Empregado: Chefia Imediata:
/ / / /
Angra dos Reis Assinatura Angra dos Reis Assinatura/Carimbo

E obrigatério que sejam anexados ao processo a cépia do Termo de Adocdo ou do Termo de Guarda e
Responsabilidade, e a copia da certidao de nascimento do adotado.

A chefia imediata do requerente deve registrar a ciéncia no Requerimento.
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