MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria Executiva

Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude no Rio de Janeiro
Coordenacao de Administracéo / Servigco de Gestao de Pessoas

REQUERIMENTO DE PRORROGACAO DA LICENCA GESTANTE / ADOTANTE

Nome: | SIAPE: |

Cargo: | Lotacéo: \

RG: | Orgao Expedidor: CPF: |

Endereco: | NC: |

Complemento: | Bairro: |

Cidade: | CEP: UF:

Telefones: ‘ Email: ‘

Requer Conforme o Decreto n° 6690 de 11/12/2008 — DOU n° 242 de 12/12/2008:

— Prorrogacao de licenca [~ Prorrogacao de licenca ADOTANTE.
GESTANTE.

Data do Parto: | dade da Crianca: |

Data da Adocéao ou Guarda Judicial: |

Termo de Ciéncia

Estou ciente de que no periodo da prorrogagéo da licenca maternidade e/ou adotante nao
v Ciente: poderei exercer qualquer atividade remunerada e manter a crianga em creche, ou
gualquer organizacao similar, sob pena de perda do direito a prorrogacao, de acordo
com o disposto no art. 3° do Decreto 6.690/2008.

Nestes termos, pede deferimento.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do Servidor




