
 
 
 
 

 

Rua da Eira, S/N 
9600-140 Vila de Rabo de Peixe 

Telefone: 296 491 550 
Fax: 296 492 203 

Correio eletrónico: ebi.rabopeixe@azores.gov.pt 

 

 

 

 

ASSUNTO: Licença de gravidez alto risco (Regime Convergente) 

 Eu, ______________________________________________________________________, 

______ anos, portadora do número de Identificação Fiscal ____________________________, 

residente na ____________________________________________________________________, 

n.º______, _____________________________________________________________, estando 

grávida e encontrando-se o nascituro em situação de risco, conforme comprovado por 

Atestado Médico, venho solicitar a V.ª Ex.ª dispensa da componente letiva e de todo o 

serviço docente, ao abrigo dos art.os 37.º e 65.º do Contrato de Trabalho, aprovado pela 

Lei n.º 7/2009, de 12 de fevereiro, conjugado com o art.º 9.º e n.º 1 do art.º 23.º do 

Decreto-Lei n.º 89/2009, de 9 de abril.  

 
Vila de Rabo de Peixe, _______ de _______________________ de 20_____ 

 
 
 

O(A) ______________________________________ 
(Cargo) 

 
__________________________________________ 

(Assinatura) 
 
  
 
 

 

 

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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