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LEI COMPLEMENTAR N°. 239/2022
CAPITULO VII
DA Licenga Maternidade

i Art. 174 Sera concedida licenga maternidade a servidora gestante, por 180 (cento e oitenta) dias consecutivos, sem prejuizo da remuneragéo.

: §1° O prazo da licenga-maternidade divide-se em:

' 1-120 (cento e vinte) dias correspondentes ao periodo regular, sendo custeada pelo Regime Geral de Previdéncia Social. !
' Il - 60 (sessenta) dias correspondentes a prorrogagéo, nos termos do Art. 2° da Lei Federal n° 11.770/2008, custeado pelo respectivo 6rg&o ou |
i entidade de vinculagéo da Servidora. |
! §2° O direito a licenga podera ser exercido entre o 28° (vigésimo oitavo) dia antes do parto e a ocorréncia deste, mediante a apresentagao de atestado |
' médico. :
! §3° Ocorrido o parto sem que tenha sido requerida a licenga ou em hipétese de nascimento prematuro, a Servidora tera direito aos 180 (cento e !
! oitenta) dias previstos neste artigo a contar da ocorréncia do parto. :
! §4° A servidora podera retornar ao trabalho antes do fim do periodo de licenga, mediante manifestagéo formal. !
: §5° No caso de natimorto, decorridos 30 (trinta) dias do evento, a servidora sera submetida a exame médico pericial, e, se julgada apta, retornara ao
i exercicio do cargo. 3
! §6° No caso de falecimento do nascituro, a licenga maternidade se limitara a 120 (cento e vinte) dias, podendo a servidora optar pelo retorno ao !
! trabalho em prazo inferior mediante manifestagéo formal. |
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