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Ao Núcleo de Saúde e Segurança do Trabalho do IF Farroupilha 
Nome: ____________________________________________________________________ Matrícula SIAPE n°: _________________________________________________________ Cargo: ___________________________________________________________________ Campus/lotação: ___________________________________________________________ Email/Fone:_______________________________________________________________ 
Requer:  
(  ) Licença à gestante por 120 (cento e vinte) dias, na forma do art. 207 da Lei 8.112/90. 
(  ) Prorrogação de licença à gestante por 60 (sessenta) dias, na forma do Decreto nº 6.690/08.  Na oportunidade, encaminho em anexo o atestado médico para gestante ou certidão de nascimento do(a) filho(a). 



Local e data: __________________________, _____ de ____________, de__________. 



__________________________________________  
 [assinatura do servidor(a)]
