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REQUERIMENTO DE PRORROGACAO

DE LICENCA MATERNIDADE
Eu, Elivan da Silva Matias, servidora
publica, lotada na Secretaria Municipal de Educacéo
onde exergo a funcéo de professora

. matricula n° 0012277, portadora do RG 2624709, e CPF 047.458.304 - 08.
Residente do endereco: R Maria Risomar Mendonga de Andrade S/N Inga — PB.
Vem respeitosamente requerer a Vossa Exceléncia que se digne a conceder-me a
prorrogacdo da minha Licenga Maternidade de que tenho direito pelo periodo de

D ( Semye lg) dias.
Data do parto: ¥ /| W 1 JOOZ

Data de inicio da licenca maternidade de 120 (cento e vinte) dias:

{8 | U 120200 .

Data do final da licenca maternidade de 120 (cento e vinte) dias:
AZ 193 2023

Nestes termos,
Pede Deferimento.

Inga - PB:3:3_de nOwmhio e 2022

(Servidora)
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