LICENCA MATERNIDADE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO , . -
(contrato temporario Lei

Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas

8.745/1993)
Ao Departamento de Gestdo de Pessoas/Progep:
1. Dados do Requerente
Nome completo*:
Lotacao (nome por extenso)*:
Cargo™: Matricula SIAPE™:

* preenchimento obrigatério
2. Requerimento

Venho requerer:
O Licenca maternidade por 120 (cento e vinte) dias.

O Prorrogacdo de licenca maternidade por 60 (sessenta) dias, conforme NOTA
TECNICA N° 271/2009/COGES/DENOP/SRH/MP.

3. Documentos que deverao ser anexados a este requerimento

a) Copia, com autenticidade atestada por servidor desta Universidade, nos termos da Lei N° 13.726/2018, do atestado
Médico do obstetra da requerente onde conste evolucéo, justificando a antecipacéo da licenca (quando licenca gestante a
partir da 382 semana).

b) Copia, com autenticidade atestada por servidor desta Universidade, nos termos da Lei N° 13.726/2018, da Certidao de
Nascimento (quando licenca maternidade a partir do nascimento).

/ , de de

(Local e data)

(Assinatura do interessado)
4. Declaragédo da Chefia Imediata

- Estou ciente da solicitagdo apresentada pelo (a) interessado (a) acima.

/ , de de

(Local e data)

(Assinatura e carimbo da chefia imediata)

5. Andlise do DGP/Progep

- Declaro que conferi, analisei e registrei no SIE a concessdo da licenca maternidade. Ao Departamento de origem para
ciéncia e depois retorne ao DGP/Progep para arquivo.

Em, / /




