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Exmo.(a) Senhor(a)
     



[bookmark: _Hlk180588870][bookmark: Texto13]Eu,  , com a categoria , a exercer funções no/a   do/a , comunica a V. Exª que pretende usufruir da dispensa referida no Art.º 47º do Código de Trabalho aprovado pela Lei 7/2009, de 12 de fevereiro para efeitos de amamentação[footnoteRef:1]  |_| aleitação  |_| do(a) filho(a), nascido(a) em     /    /     .    [1:  Apresentar atestado médico após o 1º ano de vida do filho(a)
Nota: Comunicação feita com 10 dias de antecedência
] 

Pretende fazer o seguinte horário:
[bookmark: Texto2][bookmark: Texto3]					Período da manhã:	      às      
Período da tarde:	      às      
Plataforma fixa:	      às       (manhã)
								      às       (tarde)

	Porto,    
	de      
	de     





________________________________________________
(assinatura)
	Parecer do Superior Hierárquico:  Favorável |_|
 Desfavoráveli  |_| Fundamentação:      


	Assinatura:         							Data:    /    /     

	Informação do Serviço de Recursos Humanos:
     

	Está em condições de ser deferido |_| Não está em condições de ser deferido |_|
Assinatura:        								Data:   /    /     

	Autorização do órgão de gestão/órgão de governo:  Autorizo |_| 
Tomei conhecimento |_| 
Não autorizoi  |_| Fundamentação:      


	[bookmark: Texto26][bookmark: Texto27][bookmark: Texto28]Assinatura do Diretor UO/SA: 						Data:   /    /     
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