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DECLARAÇÃO  
 
 
 

Eu, _________________________________________________________________ a 

desempenhar funções neste Agrupamento de Escolas na categoria de 

__________________________________________, declaro que sou a pessoa mais 

indicada para prestar a assistência prevista no justificativo médico que junto 

anexo. 

 

Parchal, ________ de ________________________________ de 20______ 

 

 
____________________________________________________________ 

(Assinatura legível)  


