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ASSUNTO: Licença de parentalidade – Declaração Conjunta 

 Eu, __________________________________________________________________________, Professora de 
Contrato por Tempo Indeterminado, na escola ________________________________________________________ 
portador(a) do Cartão de Cidadão n.º____________________________, e (nome) 
____________________________________________________________________, portador do Cartão de Cidadão n.º 
____________________________, declaram pretender usufruir de licença parental inicial conjunta, nos seguintes 
períodos: 
(Nome do(a) Titular) __________________________________________________________________: 

i. De ________________________ a ___________________________ 
ii. De ________________________ a ___________________________ 

(Nome do Cônjuge) __________________________________________________________________: 
i. De ________________________ a ___________________________ 
ii. De ________________________ a ___________________________ 

A presente declaração será entregue em cada uma das entidades empregadoras dos declarantes. 
 
 
Com os mais cordiais cumprimentos. 

 

Rabo de Peixe, _______ de _____________________ de 20_____ 
 
 

_________________________________________ 
(Nome do Titular) 

 
__________________________________________ 

(Nome do Cônjuge) 
 
 

 
 

 

 

Os Serviços Administrativos 
ENTRADA: ____/____/____ 
 

 
O(A) Funcionário(a) 

____________________________ 

DESPACHO 
_____/_____/_______ 

 
 
 

O Presidente do Conselho Executivo 
 

______________________________ 
André da Costa Melo 

Ex.º Senhor Presidente do Conselho 
Executivo da Escola Básica Integrada de 
Rabo de Peixe 
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