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REQUERIMENTO

LICENÇA-MATERNIDADE
NOME DA INTERESSADA: ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

NÚMERO DE REGISTRO DRE:  _________________________________________________
E-MAIL: ____________________________________________________________________________________

TELEFONE CELULAR:  _______________________________________________________________       

TURNO:                INTEGRAL                 NOTURNO               
Lei nº. 6202, 17 de abril de 1975

Art. 1º A partir do oitavo mês de gestação e durante três meses a estudante em estado de gravidez ficará assistida pelo regime de exercícios domiciliares instituído pelo Decreto-lei número 1.044, 21 de outubro de 1969.

Parágrafo único. O início e o fim do período em que é permitido o afastamento serão determinados por atestado médico a ser apresentado à direção da escola.

Art. 2º Em casos excepcionais devidamente comprovados mediante atestado médico, poderá ser aumentado o período de repouso, antes e depois do parto.
Parágrafo único. Em qualquer caso, é assegurado às estudantes em estado de gravidez o direito à prestação dos exames finais.
Solicito licença para afastamento das atividades escolares no período ____/____/____ a ____/____/____, com base na Lei nº. 6202, de 17/04/1975, e de acordo com a Constituição Federal, apresentando devido atestado médico.
Informo estar inscrita nas seguintes disciplinas:
	Nome da Disciplina/Turno


	Nome do Docente



	Nome da Disciplina/Turno


	Nome do Docente



	Nome da Disciplina/Turno


	Nome do Docente



	Nome da Disciplina/Turno


	Nome do Docente



	Nome da Disciplina/Turno


	Nome do Docente



	Nome da Disciplina/Turno


	Nome do Docente



	Nome da Disciplina/Turno


	Nome do Docente




Data: _____/_____/_____ Assinatura do Requerente: _________________________________________
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