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	UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS

Pró-Reitoria de Gestão e Desenvolvimento de Pessoas
COORDENADORIA DE CADASTRO E CONTROLE DE PESSOAL


020.7.04
	REQUERIMENTO DE CONCESSÃO DE LICENÇA
(para licenças contam-se os dias corridos a partir do registro do fato, inclusive o dia)


	DADOS DA REQUERENTE

	NOME

     
	MATRÍCULA SIAPE

     

	para fins de contratação de substituto
	TELEFONE ATUALIZADO

     
	‘E-MAIL’ ATIVO DURANTE A LICENÇA

     

	(
	docente
	(
	TAE
	
	


	(
	LICENÇA À GESTANTE (120 dias)
Lei nº 8.112/1990 – Art. 207. Será concedida licença à servidora gestante por 120 (cento e vinte) dias consecutivos, sem prejuízo da remuneração.

	PERÍODO
	______ / _____ / _____   a   ______ / _____ / _____

	(
	Anexar Atestado médico original constando a data inicial da licença, carimbado, assinado e datado pelo(a) médico(a). No atestado não deve constar referência à Consolidação das Leis do Trabalho (CLT).


	BENEFÍCIOS

	(
	Auxílio-Natalidade (Art. 196 da Lei nº 8.112/1990)
	(
	Auxílio Pré-Escolar (Decreto nº 977/1993)

	Nome do pai da criança _________________________________________________________________________________
Órgão/empresa onde trabalha ou atividade sem vínculo / etc ___________________________________________________
a) Nome da criança ____________________________________________________________ data de nascimento _______/_______/_______
b) Nome da criança ____________________________________________________________ data de nascimento _______/_______/_______



	(
	PRORROGAÇÃO DA LICENÇA À GESTANTE (60 dias)
Decreto nº 6.690/2008 – Art. 2º – § 1º A prorrogação será garantida à servidora pública que requeira o benefício até o final do primeiro mês após o parto e terá duração de sessenta dias.

	PERÍODO
	______ / _____ / _____   a   ______ / _____ / _____

	(
	Anexar Atestado médico original constando o termo “prorrogação da licença à gestante”, carimbado, assinado e datado pelo(a) médico(a) em data a partir do parto. Não é necessário constar o período da prorrogação.


	Declaro não haver parcela de férias programada para ocorrer durante o período desta licença e de sua prorrogação.



	Lavras, ______ de ___________________ de _________.


	________________________________________________________
assinatura da requerente


	ANÁLISE DA COORDENADORIA DE CADASTRO E CONTROLE DE PESSOAL / PRGDP

	

	
	
	Deferido. O requerimento da prorrogação da licença foi feito dentro do prazo legal.

	
	
	

	
	
	Indeferido. O requerimento da prorrogação da licença não foi feito dentro do prazo legal.

	Lavras, ______ de ___________________ de _________.


	________________________________________________________
CCCP/PRGDP
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