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FORMULARIO — LICENCA MATERNIDADE

DADOS DO REQUERENTE

NOME COMPLETO MATRICULA
CARGO / FUNGAO TELEFONE CELULAR
LOCAL DE TRABALHO SECRETARIA

DOCUMENTOS ANEXOS (OBRIGATORIOS)

Estatutario CLT

U Atestado médico (180 dias) U Atestado médico (120 dias)

U Copia da certiddo de nascimento do(s) filho(s) U Copia da certiddo de nascimento do(s)
recém nascido(s) filho(s) recém nascido(s)

Data de inicio da Licenca: / / Data de inicio da Licenca: / /

| AUXILIO DOENGA (CASO ESTEJA NESSA SITUAGAO)

Data da ALTA MEDICA na FUNSERV/INSS e no AMBULATORIO: / /

OBS: a data de alta ndo podera ser no dia ou posterior ao de inicio da licenca maternidade.

‘ TERMO DE RESPONSABILIDADE E CIENCIA

Declaro estar ciente que:
a) O prazo para entrega do atestado é de 48 horas apds a data de emissdo;

b) A licenca maternidade podera ter inicio a partir do 82 més (36 semanas) de gestacdo ou na data
do parto;

c) Se estiver de Auxilio Doenca, deverd primeiro ter alta médica da FUNSERV / INSS e do
Ambulatdrio de Saude Ocupacional e em seguida dar entrada na licenca maternidade;

d) Se estiver em gozo de Férias ou Licenga Prémio, haverd a interrup¢do do afastamento e os dias
restantes serdo gozados logo apds o término da licenga maternidade, conforme oficio
encaminhado ao local de trabalho;

e) Havendo interesse em gozar Férias e/ou Licenca Prémio apds o término da licenca
maternidade, a chefia imediata devera encaminhar um oficio com 45 dias de antecedéncia a
Secdo de Pagamentos solicitando o agendamento, que somente serd realizado se possuir o
direito a periodo de gozo.
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