
 
 
Ilustríssimo(a) Senhor(a)_____________________________________________________________  
                                              (cargo da autoridade competente e nome da unidade) 
 
 
________________________________________________________________________________,  
                                                                       (nome) 
 
 
R.G._____________________________________,_______________________________________,  
                                                                                            (Cargo/função-atividade) 
 
 
tendo ADOTADO em _____________, o (a) menor _______________________________________  
                                     (data)                                                             (nome) 
 
 
conforme comprova documentação em anexo, REQUER a Vossa Senhoria a concessão de 120 dias de   
licença nos termos da Lei Complementar 367/84 e Instrução UCRH n° 3, de 01 pb em 02/11/2004 
 
 
_______________________________  
                        (data) 
 
 
_______________________________  
                   (assinatura) 
 
VISTO 
 
______________________________________  
assinatura do superior imediato  
              carimbo  

 


