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	Ministério da Saúde

FIOCRUZ

Fundação Oswaldo Cruz

Diretoria de Recursos Humanos



	PRORROGAÇÃO DA LICENÇA À GESTANTE 


	NOME:

MAT. SIAPE:

CARGO:
UNIDADE:

Venho pelo presente requerer a Prorrogação da Licença à Gestante, prevista na Lei nº 11.770/2008, regulamentada pelo Decreto nº 6.690/2008, pelo prazo de 60 (sessenta) dias.

Data Final da Licença à Gestante ______/ ______ / ________, concedida pelo Núcleo de Saúde do Trabalhador – NUST/DIREH/FIOCRUZ, conforme documentação em anexo.  
Para constar, informo que durante o período da prorrogação não estarei exercendo qualquer atividade remunerada, assim como o(s) menor(es) não ficará(ão) em qualquer creche (particular ou pública), inclusive da  Fiocruz ou qualquer outra organização similar. 

Anexo ao presente, a(s) certidão(ões) de nascimento(s) do(s) menor(es). 
Nestes termos,

Peço deferimento.

Em _______/ _______/ __________
___________________________________________________

  Assinatura

Ciente.

____________________________________________

         Assinatura e carimbo da Chefia Imediata

____________________________________________

       Assinatura e carimbo da Direção da Unidade
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