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GP004

	LICENÇA À GESTANTE E PRORROGAÇÃO DA LICENÇA GESTANTE
Licenças concedidas às servidoras gestantes, considerando as particularidades de cada caso, sem prejuízo da remuneração. Base Legal: Art. 207 da Lei 8.112/90 e Decreto nº 6.690/08.

	Servidor(a)

	Matrícula SIAPE

	Unidade de Lotação


	E-mail

	Cargo
  
	FG ou CD

	DDD e Telefone


	Nome da Chefia Imediata

	E-mail da Chefia Imediata




MODALIDADE DA LICENÇA
	[bookmark: _GoBack]☐ Solicito a Licença à Gestante pelo período de 120 (cento e vinte) dias, iniciada a partir de , prevista no artigo 207, da Lei nº 8.112/90 (anexar certidão de nascimento).
☐ Solicito concessão da Licença à Gestante concedida por Perícia Médica Oficial com duração de 120 (cento e vinte) dias, ciente de que a concessão dependerá da avaliação pericial, iniciada a partir da data indicada, conforme §1º artigo 207, da Lei nº 8.112/90 (anexar cópia do atestado médico).
☐ Solicito a Licença à Gestante com duração inicial de 30 (trinta) dias por aborto ou natimorto, iniciada a partir da data indicada em atestado ou certidão, conforme § 3º e 4º do artigo 207, da Lei nº 8.112/90 (anexar certidão de natimorto ou atestado médico).
☐ Solicito a Prorrogação da Licença à Gestante pelo período de 60 (sessenta) dias da licença à gestante, concedida a partir do dia subsequente ao fim da licença gestante, conforme o Parágrafo 1º do Art. 2º do Decreto 6.690 de 11/12/2008.










	Declaro que estou ciente que:
1. No período da prorrogação da Licença à Gestante não poderei exercer qualquer atividade remunerada.
2. Caso eu tenha férias previamente agendadas para o mesmo período da Licença à Gestante ou da prorrogação da licença à Gestante, devo providenciar o reagendamento das férias.

_______/_______/________ 

_____________________________________________________
Assinatura do servidor

	PROCEDIMENTO NECESSÁRIO                                                                             
· Preencher e assinar o presente formulário; 
· Anexar documentação exigida;
· Ciência da chefia imediata.


	Ciência da Chefia Imediata.

Informar o último dia trabalhado do servidor: _____/____/______    


______________________________, _______/_______/20______


Assinatura e Carimbo: ____________________________________
	 Recebido na PROGEP em ___/___/___
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