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REQUERIMENTO DE LICENÇA MATERNIDADE  E  PRORROGAÇÃO



	REQUERENTE

	MATRÍCULA SIAPE


	CARGO

	TELEFONE 

	LOTAÇÃO


	EMAIL

	
Requeiro a concessão de 120 (cento e vinte) dias de licença maternidade prevista no artigo 8º da Lei 8745/93 e no Artigo 71 da Lei 8213/91.
Em  _____/_____/________,

____________________________
Assinatura da requerente


	
[bookmark: _GoBack]Requeiro a prorrogação por 60 (sessenta) dias da licença maternidade, concedida pelo período de ______/______/________ a ______/______/________, conforme Decreto nº  6.690,   de 11 de dezembro de 2008 e Parecer nº 007/2009 Decor/CGU/AGU.
Em  _____/_____/________,

____________________________
Assinatura da requerente


	
Anexar:
· Certidão de Nascimento, ou
· Atestado Médico, Atestado Médico, nos casos em que a licença iniciar-se antes do nascimento da criança, ou
· Atestado de Óbito, ou certidão, no caso de natimorto.








• Departamento de Aposentadorias, Pensões e Benefícios – DeAPB
Contatos (16) 3351.8177 - e-mail: deapb@ufscar.br

• Departamento de Cadastro e Pagamentos – DeCP
Contatos (16) 3351.8178 - (16) 3351.9477 – (16) 3351.8721- e-mail: decp@ufscar.br
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