&Q Prefeitura de Secretaria de Recursos Humanos
--#-, SOROCABA Divisdo de Administragdo de Pagamentos

Secao de Beneficios

FORMULARIO - LICENCA DE INTERRUPCAO DE GESTACAO

DADOS DO REQUERENTE

NOME COMPLETO MATRICULA

ENDERECO RESIDENCIAL BAIRRO MUNICIiPIO

CARGO / FUNCAO TELEFONE CELULAR

LOCAL DE TRABALHO SECRETARIA
‘ DOCUMENTOS ANEXOS

Estatutario / CLT

1 Atestado médico (14 dias)

U Cdpia de exames (se necessario):

e Data de inicio da Licenca: / /

TERMO DE RESPONSABILIDADE E CIENCIA

e Declaro, sob as penas da legislacdo vigente, que sdo verdadeiras as informacdes prestadas
neste documento e que informarei imediatamente a Secdo de Beneficios/SERH quaisquer
alteracOes necessarias.

Sorocaba, de de

Assinatura da Requerente



