
 
 
 
 

 

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: Dispensa para Amamentação – Pessoal Não Docente 

 Eu, 1____________________________________________________________________________________, 
2___________________________________________________________________, a exercer funções na Escola 

_______________________________________________________________ venho por este meio comunicar a V.ª 

Ex.ª que, nos termos do disposto no n.º 1 do artigo 47.º da Lei n.º 7/2009, de 12 de Fevereiro, pretendo 

dispensa para amamentação do(a) meu filho(a), nascido(a) a _________ de _______________________ de 

_________ nos seguintes períodos: 

- ___________________ a ___________________ no período das _______:_______ às _______:_______; 

- ___________________ a ___________________ no período das _______:_______ às _______:_______; 

- ___________________ a ___________________ no período das _______:_______ às _______:_______; 

Mais informo que a dispensa tem início no dia _________ de _______________________ de _______. 

 
Vila de Rabo de Peixe, _________ de _______________________ de _________ 

 
 

O(A) ______________________________________ 
(Cargo) 

 
______________________________________________________ 

(Assinatura) 
 
  
 
 

 

 

                                                             
1 Nome 
2 Categoria 

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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