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REQUERIMENTO — LICENÇA GESTANTE 

 

 

 

Eu,____________________________________________________________, 

servidor (a) deste Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Pará/IF-PA, ocupante 

do cargo de ___________________________________, matrícula SIAPE n° _________, vem 

mui respeitosamente perante V. Sª. requerer a Concessão de ________________ 

(__________________________) dias de licença à gestante de acordo com o artigo 207, da Lei 

8.112/90, C/C Decreto 6.690, de 11 dezembro 2008. 

Para tanto, apresenta os seguintes documentos: 

1. Atestado Médico a ser apresentado no Serviço Médico Pericial; 

2. Avaliação Pericial da Junta Médica Oficial; 

3. Certidão de Nascimento, no caso de nascimento prematuro; 

4. Atestado de Óbito, no caso de natimorto. 

 

 

Termos em que, pede e espera deferimento. 

 

Belém, ____de _____________de  

 

________________________________________ 
Assinatura do Servidor 

 

 

 

 


