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	                                                   UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
                                                   PRÓ-REITORIA DE GESTÃO DE PESSOAS
                                                   DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL



REQUERIMENTO DE LICENÇA GESTANTE E SUA PRORROGAÇÃO
Eu, ________________________________________________________, SIAPE nº _______________, Cargo:_________________________ lotada no (a)_________________________________________, 
solicito: 

(     ) a concessão da Licença à Gestante, pelo período de 120(cento e vinte) dias, de acordo com o Artigo 207, da Lei nº. 8.112, de 11/12/1990.*
(     ) a concessão da Prorrogação da Licença à Gestante, pelo período de 60(sessenta) dias, de acordo com o Decreto nº 6.690, de 11/12/2008.**
(      ) a concessão de Licença, pelo período de 30(trinta) dias, no caso de Natimorto.***
OBS: Anexar:

*      Cópia da Certidão de Nascimento

**   Cópia da Certidão de Nascimento mais Laudo Médico Pericial, se somente prorrogação

*** Cópia da Certidão de Óbito  
_________________________________________________

Local e data




____________________________________________________






     Assinatura do servidor 

	
	

	Dados p/ contato: (preenchimento obrigatório)
Endereço:_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Tel.: (      )_____________________________      E-mail: _______________________________
	

	
	

	
	

	
	

	
	ATENÇÃO

A servidora deverá autuar a Prorrogação da Licença à Gestante, através deste Requerimento, no prazo de, no máximo, 30(trinta) dias após o parto, em conformidade com o Artigo 2º., do Decreto nº. 8737, de 03/05/2016.

E no caso de Natimorto a servidora será submetida a exame médico, junto À CASQ/PROGEPE, e se julgada apta reassumirá o exercício.
As referidas licenças serão concedidas somente para as servidoras públicas federais (RJU) 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


