» FORTALEZA

PREFEITURA

LICENCA PATERNIDADE

E a concesséo de 20 (vinte dias) consecutivos de licenca do servico apds o nascimento ou adogao
de um filho, sem perda de remuneragao.

ORGAO:

SERVIDOR:

LOTAGAO: MATRICULA:
CPF: CARGO:
TELEFONE: E-MAIL:
ENDERECO:

Estou ciente que:
- O prazo da licenga comega a contar a partir da data de nascimento ou adog¢éo de um filho.

Documentacéo Exigida:

- Requerimento preenchido e assinado

- Copia do documento de identidade com foto e CPF

- Certiddo de nascimento ou, no caso de adogao, o termo judicial

Fundamentacéo legal:

Art. 82, Item |, alinea “d” da Lei n° 6.794 de 27/12/1990 - Estatuto dos Servidores Publicos do
Municipio de Fortaleza.

Lei complementar n° 382 de 20 de dezembro de 2023

Ciéncia - LGPD:

Declaro, ainda, estar ciente de que os dados pessoais e funcionais fornecidos neste requerimento
serdo utilizados exclusivamente para fins deste requerimento, e em conformidade com a Lei n°
13.709/2018 — Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), autorizando seu tratamento nos
limites legais e administrativos necessarios a devida analise e instru¢ao deste pedido.

Declaracéo do(a) servidor(a):
Declaro, sob as penas da lei, que as informagdes prestadas sao verdadeiras.

Data: / /

Assinatura do(a) Servidor(a)

PALACIO DO BISPO
RUA SAO JOSE, 1+ CENTRO « CEP: 60060-170 « FORTALEZA, CEARA, BRASIL
85 3105 1464
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