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AGEPEN

Agência Estadual de
Administração do Sistema
Penitenciário


	PRORROGAÇÃO DA LICENÇA MATERNIDADE


Ilustríssimo Senhor Diretor-Presidente da Agência Estadual de Administração do Sistema Penitenciário

	IDENTIFICAÇÃO DA SERVIDORA

	1. NOME COMPLETO


	2. CARGO

Policial Penal 
	3. MATRÍCULA



	4. FUNÇÃO/ÁREA


	5. TABELA/CLASSE/NÍVEL


	6. UNIDADE DE EXERCÍCIO

	7. MUNICÍPIO



	REQUERIMENTO

	Requer prorrogação* da Licença Maternidade, de acordo Lei nº 3.855, de 30 de março de 2010.
Período da Licença Gestante de 120(cento e vinte) dias:

_____/_____/______ a _____/_____/_____

Período de 60 (sessenta) dias – PRORROGAÇÃO

_____/_____/______ a _____/_____/_____

Nestes termos,

Pede deferimento.

Local e data: _________________,  de___________de __________.
___________________________________________

Assinatura do Servidor




Prazo: A prorrogação da licença-maternidade será concedida mediante requerimento da interessada, protocolado até trinta dias antes do término da licença.
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