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DECLARAÇÃO DE LICENÇA MATERNIDADE E/OU ADOTANTE 

 

 

​ Eu, <nome>, ocupante do cargo <cargo>, Siape <número>, CPF <número>, declaro que 

estive em licença maternidade/adotante no ano de <ano>, entre __/__/____ e __/__/____. 

 

Cidade, dia, mês, ano. 

 

 

 

_____________(assinatura)_____________ 

Nome completo do declarante 
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