EXMO. SR. JOSÉ MARIA FERREIRA

D.D. PREFEITO MUNICIPAL DE IBIPORÃ/PR

Eu, ___________________________________, matrícula ___________, portador do CPF Nº ____________________________, ocupante do cargo de ___________________________, lotado na Secretaria Municipal de ___________________________, venho à presença de V. Exa. Respeitosamente, requerer o direito a minha Licença Paternidade no período de 05 (cinco) dias, a partir de ________________________. 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES DO (A) FILHO (A), PARA INCLUIR NA FOLHA DE PAGAMENTOS:

DEPENDENTE IRRF:                                                        (   ) SIM 

(   ) NÃO
DEPENDENTE SALÁRIO FAMÍLIA:                                 (   ) SIM 

(   ) NÃO
POSSUI ALGUMA NECESSIDADE ESPECIAL:              (   ) SIM 

(   ) NÃO
*Se sim, qual Necessidade Especial: (   ) Física   (   ) Auditiva  (   ) Mental

                                                            (   ) Múltipla    (   ) Reabilitado

RAÇA: (   ) Indígena  (   ) Branca  (   ) Negra  (   ) Amarela   (   ) Parda

Nestes Termos

P.Deferimento.

 Ibiporã, _______ de ____________________ de __________.
_________________________________

Requerente

L.F.P.


