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À Coordenação dos Programas de Residência Multiprofissional 
 
 

REQUERIMENTO DE PRORROGAÇÃO DE AFASTAMENTO MATERNIDADE 
 
 
Eu,________________________________________________________matrícula n.º___________, 

RG______________________, residente no Programa de Residência Multiprofissional, da 

Universidade Federal de Santa Maria, venho requerer a Prorrogação da Licença Maternidade por 

mais 60 (sessenta) dias, conforme a Resolução da CNRMS nº 3 , de 17 de fevereiro de 2011. 

 

 

Santa Maria, RS 

 

____/____/_____ 

 

__________________________________ 

Assinatura da residente 

 

 

* Anexar Cópia da Certidão de Nascimento. 


