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g MEDICINA
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Nucleo de Recursos Humanos e Vencimentos

Dispensa para Amamentacao / Aleitagdo

Conforme legislacdo em vigor? Tomei conhecimento,

Ass. / Data Ass. / Data
Nome: / N2 Funcionario:
Categoria / Carreira: / Unidade:

Vem por este meio comunicar a V. Ex2 que pretende usufruir da dispensa de:

I:I Amamentagao (ao abrigo do n? 1 do art.2 472 da Lei 7/2009 de 12 de fevereiro)
D Aleitacgdo (ao abrigo do n? 2 do art.2 472 da Lei 7/2009 de 12 de fevereiro)

em virtude de seu filho (nome), ter meses de idade; e

requerer o seguinte hordrio laboral;

Das horas as horas, com hora de almogo das as horas

Ass. / Data




