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REQUERIMENTO PARA CONCESSÃO E/OU PRORROGAÇÃO 
DA LICENÇA PATERNIDADE 

 

CPF: _________________________ Matrícula: ________________ 
Nome:_________________________________________________ 
Endereço:______________________________________________
____________________________________________Bairro:_____ 
Cidade: ________________________ Estado: _________________ 
Cep:________________Tel:______________ Cel.:_____________ 
 
REQUERIMENTO: 

(      )  Licença Paternidade, prevista na Lei n° 8.112/90, pelo prazo de 05 
(cinco) dias. 
 
(     )Prorrogação da Licença Paternidade, prevista pelo Decreto 8.737 de 
03 de maio de 2016, pelo prazo de 15 (quinze) dias. 
 
. 

 

DOCUMENTOS ANEXOS: 

 
(      ) Certidão(ões) de nascimento(s) do(s) menor(es); 
(      ) CPF do(s) menor(es). 
 

 

 

 

 

Rio de Janeiro, _____/_____/_____. 
 

 
 

_______________________________________________ 
(assinatura do requerente) 

 


