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FORMULÁRIO – LICENÇA ADOÇÃO 
	DADOS DO REQUERENTE



	NOME COMPLETO
	

	
	MATRÍCULA

	
	
	

	

	ENDEREÇO RESIDENCIAL

	
	
	BAIRRO
	
	MUNICÍPIO

	
	
	
	
	
	

	

	CARGO / FUNÇÃO
	
	TELEFONE

	
	CELULAR

	
	
	
	
	

	

	LOCAL DE TRABALHO	

	
	SECRETARIA
	


	

	DOCUMENTO ANEXO



	Estatutário

 Ofício de Adoção ou Guarda Judicial (180 dias)

Data de início: _____ / _____ / _______
	
	
	CLT

 Ofício de Adoção ou Guarda Judicial (120 dias)

Data de início: _____ / _____ / _______


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	TERMO DE RESPONSABILIDADE E CIÊNCIA



	Declaro estar ciente que:

a) A licença adoção terá início a partir da data de emissão do documento comprobatório da adoção ou da guarda judicial;

b) Qualquer alteração no ofício emitido pelo juizado responsável pela causa, deverá ser informada imediatamente a Seção de Benefícios;

c) Se estiver em gozo de Férias ou Licença Prêmio, haverá a interrupção do afastamento e os dias restantes serão gozados logo após o término da licença adoção, conforme ofício encaminhado ao local de trabalho;

d) Havendo interesse em gozar Férias e/ou Licença Prêmio após o término da licença adoção, deverá ser encaminhado à Seção de Pagamentos, pela chefia imediata, um ofício solicitando o agendamento, que somente será realizado se possuir o direito a período de gozo.

	



	Sorocaba, _____ de _________________ de _______.

	
	




	
	
	Assinatura do Requerente
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