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EDUCAGAO, CIENCIA ETECNOLOGIA




À 
Coordenação de Gestão de Pessoas
Instituto Federal Farroupilha – Campus Frederico Westphalen 



Eu,___________________________________________________, cargo____________________________, matrícula SIAPE _________, deste IFE, lotado no IF Farroupilha – Campus Frederico Westphalen, vem respeitosamente a V. Sa., requerer prorrogação da Licença Paternidade, na forma do Art.2º do Decreto nº 8.737/2016.

Nestes Termos,

                Pede Deferimento.

Frederico Westphalen/RS, ____/____/____.
__________________________

Assinatura do Servidor
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
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Linha 7 de Setembro S/N, caixa postal 169 – Frederico Westphalen –RS


Cep 98400-000, telefone (55) 3744-8902
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