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RECURSOS HUMANOS 

 

 

 
 

ASSUNTO: Licença de parentalidade 

Eu, 1___________________________________________________________________________________________, 

2______________________________________________________________, da EBI de Rabo de Peixe, venho, por 

este meio, solicitar a V. Ex.ª que se digne a autorizar que usufrua de 150 (cento e cinquenta) dias de licença 

parental. 

 

Com os mais cordiais cumprimentos 

 

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

O(A) _________________________________________ 
(Cargo) 

 
__________________________________________ 

(Assinatura) 

 
 
 
 

 

 
1 Nome 
2 Categoria 

Ex.º Senhor Presidente do Conselho Executivo 

da Escola Básica Integrada de Rabo de Peixe 

DESPACHO 

_____/_____/_______ 

 

O Presidente do Conselho Executivo 

______________________________ 

André da Costa Melo 

Os Serviços Administrativos 
 
Entrada em: _____/_____/_____ 
 
 

O(A) Assistente Técnico(a) 
 

___________________________ 
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