
PODER EXECUTIVO 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO PARÁ 
DIRETORIA DE GESTÃO DE PESSOAS 

 

 

Av. João Paulo II, entre Pass. Mariano e Pass. Coração de Jesus – Castanheira/Belém/PA - CEP: 66.645-240 
Tel.: (91)3342-0621 / Site: www.ifpa.edu.br / E-mail: gabinete.reitoria@ifpa.edu.br 

 

 

 

REQUERIMENTO — PRORROGAÇÃO DE LICENÇA GESTANTE 

 

 

 

Eu, ____________________________________________________________, servidora 

deste Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Pará/IFPA, ocupante do cargo de 

___________________________________, matrícula SIAPE n° _________, vem mui respeitosamente 

perante V. Sª. requerer a Concessão de Prorrogação de Licença Gestante, conforme artigo 207, da Lei 

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

Para tanto, apresenta original e cópia da certidão de nascimento. 

Termos em que pede e espera deferimento. 

 

Belém, ____de _____________de _____ 

 

 

 

________________________________________ 
Assinatura do Servidor 

 

 

 

 


