REQUERIMENTO - LICENCA MATERNIDADE

Brasilandia do Tocantins, 11 de setembro de 2018.

Excelentissimo Senhor,
Ricardo Ferreira Dias
Prefeito do Municipio

Nesta

Senhor Prefeito,

Eu, Suele dos Santos Leite, portador do RG: n°® 879.711 e CPF: n°
025.666.621-00, residente na Rua José Hugo n°® 533, municipio de Brasilandia
do Tocantins, servidora publica efetiva deste municipio com o cargo de ASG
Sob matricula n® 285, lotado na Escola Municipal Paulo VI, venho por meio
deste, requerer de Vossa Senhoria a concessdo de 180 dias de licenga
maternidade, conforme assegura o artigo 85 da Lei de n° 340/2010. Segue em
anexo o ATESTADO MEDICO.

Suele dos Santos Leite
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com boletim de atendimento n°® 15(7 %Z % i , com diagnéstico CID Q 842 ’ ?

necessitando permanecer afastado de suas atividades laborais e fisicas pelo periodo de M dia (s),

quando devera retornar para reavaliagao clinica.
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AsSinatura do Médico/Odontélogo
(Carimbo contendo nome completo e reg|stro CRM/CRO)

NOTA- Este atestado é valido para finalidades previstas no art. 27 de CLPS. aprovada pelo Decreto,
n°® 89.312 de 23/10/84 e resolugao CEM - 1190/84 e sera expedido para justificativa de 1 a 15
dias de afastamento do trabalho.

- Art. 7° XVIIl da C.F./88
- Para gestantes - Paragrafo 1° art. 392 da CLT 3° do Decreto n° 75.207/75






