
 
REQUERIMENTO 

Licença para amamentação ou aleitamento 

ELEMENTOS RELATIVOS AO REQUERENTE 

1.1 Identificação 

Nome completo:  ______________________________________________________________ 

Categoria:  ____________________________________________________________________

Serviço/Unidade:  ______________________________________________________________

Vem por este meio solicitar a Vª Exª dispensa de 2 horas diárias para: 

          Amamentação, nos termos do nº 1 do artigo 47º do Código do Trabalho; 

          Aleitamento, nos termos do nº 2 do artigo 47º do Código do Trabalho; 

  a partir de ______/______/________. 

O horário correspondente à dispensa será o seguinte: 

Período da manhã: das ________ às ________ h. 

Período da tarde: das ________ às ________ h. 

 
Évora, ____/____/________                                ________________________________________ 
                                                                                                              (assinatura) 
 

  PARECER 

Parecer 

Informação do Superior Hierárquico do Serviço Informação da Divisão de Recursos Humanos 

 

 

 

 

 

 

 

NOTA: O formulário deverá ser preenchido, assinado e enviado à Divisão de Recursos Humanos 

Despacho 

______/______/______ 

_______________________ 
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