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	INSTITUTO FEDERAL 

DE ALAGOAS

Diretoria de Gestão de Pessoas


	REQUERIMENTO DE PRORROGAÇÃO DO PERÍODO DE LICENÇA MATERNIDADE


	NOME
	MATR. SIAPE



	ENDEREÇO
	FONE RESIDENCIAL / CELULAR



	BAIRRO


	CIDADE
	UF
	CEP

	CARGO


	LOTAÇÃO
	Nº DO RAMAL

	CPF
	DOCENTE
	TÉCNICO ADMINISTRATIVO

	
	CLASSE
	NÍVEL
	CLASSE
	REF/PADRÃO/NÍVEL





Requer a(o) Coordenador de Saúde do Servidor do IFAL PRORROGAÇÃO  DO PERÍODO DE LICENÇA MATERNIDADE, com base no art. 2º do Decreto nº 6.690/2008. 


A servidora está ciente de que no período de licença maternidade de que  trata o supracitado Decreto não poderá exercer qualquer atividade remunerada e a criança não poderá ser mantida em creche ou organização similar, sob pena de perda do direito à prorrogação, sem prejuízo do devido ressarcimento ao erário. 


Documento comprobatório em anexo:


(   ) Certidão de nascimento do(s) filho(s).


Nesses termos, espera deferimento.

Maceió/AL, _____ de ______________ de ______

________________________

Assinatura 

	RESERVADO AO IF/AL




