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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA
CAMPUS JÚLIO DE CASTILHOS
Á 
Coordenação de Gestão de  Pessoas

Instituto Federal Farroupilha- Campus Júlio de Castilhos

                          Eu,                                                , cargo                  , matricula SIAPE                         , lotado no IF Farroupilha- Campus Júlio de Castilhos, vem respeitosamente a V.Sra, requerer Licença Paternidade, na forma do Art. 208 da Lei 8.112/90.
Nestes Termos,
Pede Deferimento.
Júlio de Castilhos/ RS,       / 07 /20.   

                                                                                       ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________
                                                                                                    Assinatura do Servidor

Anexar cópia da Certidão de Nascimento; 

 Formulário Declaração de Dependente:

Cópia do CPF
São João do Barro Preto – Interior – CEP: 98130-000 – Júlio de Castilhos/RS

Fone: (55) 3271-9500/ E-mail: gabinete@jciffarroupilha.edu.br


