
CARLOS F. SANTOS CARVALHO 
ADVOGADO 

 

AVENIDA DE FRANÇA, N.º 256, 3.º ANDAR, SALA 3.7., 4050-276 PORTO 

TELEFONE: 222 005 332 || FAX: 222 088 321 

 carlosfsantoscarvalho-1417p@adv.oa.pt  1 

LICENÇA SEM RETRIBUIÇÃO 

 

O Trabalhador abaixo identificado: 

 Nome: _________________________________________________________________ 

 Categoria Profissional: ______________________________________________ 

 Secção de: ____________________________________________________________ 

 Residente em: ________________________________________________________ 

 Cartão de Cidadão n.º ________________________________________________ 

vem por este único meio solicitar que lhe seja concedida uma LICENÇA SEM RETRIBUIÇÃO 

no período das: 

_____H_____, do dia ______ às 

_____H_____, do dia ______ do mês de _______________ 

pelo motivo que abreviadamente apresenta: 

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________ 

Declara o peticionante estar ciente que o período em causa não lhe 

será remunerado, mantendo o seu direito ao lugar.  

Feito em _____, de ________________________ de 2022. 

 

O Trabalhador,  

_________________________________ 

---------- x ---------- 

DESPACHO DA ENTIDADE PATRONAL: 

− Recebi o pedido de Licença sem Retribuição. Concedo (ou não) nos termos pedidos.  

________________________________ 

(Assinatura c/ carimbo) 

 

No mesmo documento, o Trabalhador escreve à mão: 

− Recebi fotocópia c/ Despacho em _____/____________ de 2022. 

 

O Trabalhador 

___________________________________ 


