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	ATESTADO DE LICENÇA MATERNIDADE

Atesto para os devidos fins que ____________________________________________
_______________________, portadora da Carteira Profissional n°: _______________, Série:________________, deverá afastar-se  do trabalho por um período de 120 (cento e vinte dias) a partir de _________/_________/_________, em  conformidade com o que dispõe o parágrafo 1° do Art. 392 da Consolidações da Lei do Trabalho e o Art. 3° do Decreto n° 75.207/75.




Madre de Deus, __________ de ___________________________ de 2020.



_____________________________________________
Ass. Do Médico - CRM
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