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REQUERIMENTO DE LICENÇA MATERNIDADE
	NOME:

	

	CARGO:

	SECRETARIA:

	LOCAL DE TRABALHO:

	

	TELEFONE:  CEL:                                                           RES:

	IDADE:

	ENDEREÇO:

	

	BAIRRO:

	

	CIDADE:

	REGIME DE TRABALHO:
                  CLT                     ESTATUTARIO

	
	

	DATA DO INÍCIO DO BENEFÍCIO:                                         DATA DO RETORNO AO TRABALHO:
_______/_______/_________                                         _______/_______/_________
	ASSINATURA DA CHEFIA IMEDIATA:



Ciente:   ______________________________________________ 


Data: _____/______/________


         Assinatura Servidora

Documentação necessária para solicitação da Licença Maternidade (cópias)
· RG e CPF 

· Comprovante de residência

· Último Holerith

· Atestado médico 
· Requerimento de Licença Maternidade devidamente preenchido e assinado

· Certidão de nascimento (quando a criança já houver nascido)
· Cartão PIS/PASEP
· Cartão Banco onde será depositado o salário

Declaro, para os devidos fins, que estou ciente dos meus direitos conforme o regime de contrato de trabalho, sendo: 


- CLT - 120 dias de licença maternidade.


- Estatutárias – 120 dias de licença maternidade prorrogáveis por mais 60 dias (total: 180 dias).


Confirmo, ainda, que fui informada da necessidade de retorno à Divisão de Saúde Ocupacional para exame de retorno ao trabalho, após o término do período de afastamento, conforme previsto no Art. 161, § IV, da Lei 2004/2008, referente às servidoras estatutárias e Item 7.4.3.3, da NR7, que rege às demais trabalhadoras.


Comprometo-me a entregar, no prazo máximo de 30 (trinta) dias, a contar da data de nascimento da criança, a certidão de nascimento para atualização cadastral.












