
 

 

 

 

 

 

 

Exmo. Sr. Prefeito Municipal

 

NÚCLEO DE PROTOCOLO

PROCESSO:___________/__________

DATA: _____/______/______

HORA: _______:__________

ATENDENTE: ___________________

ANEXO(S):  ________ à __________

 
Requerente: _____________________________________________________________________

 

Matrícula: _______________________________________________________________________

 

Cargo: __________________________________________________________________________

 

Lotação: ________________________________________________________________________

 

CPF: _______________________________________  RG: ________________________________

 

Endereço: _________________________________________________________ nº ___________

 

Complemento: ________________________________Bairro: _____________________________

 

Cidade: _____________________________________  UF: ________________________________

 

Cep: _______________________________________  Telefone: ___________________________

 

Celular: ____________________________________ e-mail: ______________________________

 

Requer: PRORROGAÇÃO DA LICENÇA MATERNIDADE

 

Termo de compromisso:

 A requerente compromete-se a cumprir as exigências previstas  no  §3º do artigo 111-A da LC 516 de 28/09/2010,
(in verbis):
 
§3º No período da prorrogação da licença-maternidade, a servidora pública licenciada não   poderá exercer
qualquer atividade remunerada e a criança não poderá ser mantida   em creche ou   organização similar, sob
pena da perda do direito à prorrogação, sem prejuízo do devido ressarcimento ao erário, visto que a essência
da concessão do benefício justifica-se nos interesses da criança recém nascida.
 
 
Uberlândia, _________ de ________________________________ de ____________

 

 

 

 

________________________________________________

 

Assinatura do responsável


