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ANEXO H

DECLARAÇÃO LICENÇA MATERNIDADE / ADOTANTE




Ao encaminhar este formulário, eu, ______________________, CPF _________________ declaro que estive em licença maternidade ou adotante em ________(ano), de XX/XX/20XX a XX/XX/20XX, quando  _____________________(colocar função/ocupação).




· [bookmark: _GoBack]O envio deste documento preenchido pelo/a coordenador/a vale como assinatura digital e deve ser enviado junto a proposta.
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