
REQUERIMENTO DE LICENÇA MATERNIDADE/PATERNIDADE

Nome

CPF PIS/PASEP

Identidade Emissor UF

Cargo

Lotação

SOLICITAÇÃO

 Concessão de Licença Maternidade. 

Data do parto:  de  de .

 Concessão de Licença Paternidade.

Data de nascimento do filho(a):  de  de .

 Concessão de Licença Adotante.

Data da adoção ou da guarda judicial:  de  de .

 Extensão da Licença Maternidade.

Data fim da concessão da Licença Maternidade:  de  de .

Devem ser apresentados os seguintes documentos junto a este requerimento:

• Atestado médico solicitando a licença maternidade

• Cópia da certidão de nascimento

• Cópia do comprovante de adoção ou da guarda judicial para adoção

Ouro Preto,  de  de .

_______________________________________
Assinatura do(a) servidor(a)

Praça Tiradentes, 41 | Ouro Preto | Minas Gerais | Brasil | CEP: 35.400-000 | Tel.: (31) 3552-8500 | Site: www.cmop.mg.gov.br
Departamento de Recursos Humanos | Tel.: (31) 3552-8519 ou (31) 3552-8525
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