REQUERIMENTO DE COMPLEMENTAGAO DO PERIODO DE LICENGA-MATERNIDADE

~

A
NOME DA EMPRESA
SETOR DE RECURSOS HUMANOS

ASSUNTO: Complementacdo do periodo de licenga-maternidade
por motivo de internagdo na vigéncia do respectivo
periodo base da licenga

Prezados Senhores,

Eu, (nome da(o) empregada(o)), portar(a) do CPF (CPF da(o) empregada(o)) por motivo de internacado
hospitalar, em conformidade com o Art. 62 da Portaria Interministerial n2 28 de 19 de margo de 2021 venho
requerer a prorrogacao da licenca-maternidade conforme abaixo.

Outrossim, em anexo o(s), segue(m) o(s) atestado(s) comprobatério(s) do respectivo periodo de internacao

NOME DO PACIENTE CPF

PERIODO DE INTERNACAO QUANTIDADE DE DIAS

Local, Data

Assinatura da(o) Empregada(o)

COMPROVANTE DE RECEBIMENTO

Local, Data

NOME ASSINATURA

Modelo elaborado por Odair Fantoni, consultor em Gente & Gestdo, SST e eSocial
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