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	FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS

PRÓ-REITORIA DE GESTÃO DE PESSOAS
Divisão de Administração de Pessoal
Departamento de Aposentadorias, Pensões e Benefícios
Via Washington Luís, Km 235 – Caixa Postal 676

Fone (16) 3351-8125 – Fax (16) 3351-8129

CEP 13565-905 – São Carlos – SP - Brasil




REQUERIMENTO DE LICENÇA À GESTANTE E PRORROGAÇÃO
À DiAPe/DeAPB
	REQUERENTE


	MATRÍCULA SIAPE



	CARGO


	TELEFONE 


	LOTAÇÃO


	EMAIL

	Requeiro a concessão de 120 (cento e vinte) dias de licença à gestante prevista no artigo 207, da Lei nº 8.112/90.
Em  ____/____/______,
____________________________

Assinatura da requerente

	Requeiro a prorrogação por 60 (sessenta) dias da licença à gestante, concedida pelo período de ______/______/________ a ______/______/________, conforme o Parágrafo 1º do Art. 2º do Decreto 6.690 de 11/12/2008.
Em  ____/____/______,
____________________________

Assinatura da requerente

	Anexar:
· Atestado Médico a ser apresentado no DeAPB/DiAPe/ProGPe.

· Certidão de Nascimento.

· Atestado, no caso de natimorto.



