EXMO. SENHOR PREFEITO MUNICIPAL
SÃO LUDGERO - SC

Eu ____________________________ matricula nº _______________, nascida aos ______________________________, CPF ______________________, ocupante da Função de -___________________, vem respeitosamente requerer a V. Exa., conforme a Lei Complementar nº 50/2011 de 18 de maio de 2011 a PRORROGAÇÃO DA LICENÇA MATERNIDADE por mais 60 (sessenta) dias, perfazendo um total de 180 dias de afastamento, a contar de __________________________, conforme atestado médico e certidão de nascimento em anexo.

Nestes Termos Pede Deferimento

São Ludgero, ________________________ 2026.


__________________________________
nome do servidor 


