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Subunidade de Gestão de Recursos Humanos

REQUERIMENTO PARA LICENÇA DE FÉRIAS
(Conforme a lei n.º 35/2014, de 20 de junho da Lei Geral do Trabalho em Funções Públicas)

Livro de registo:
Registo Ent. n.º

Processo n.º
Registado em:

DESPACHO

O Trabalhador

Ex.mo Senhor
Presidente da Câmara Municipal de Monforte

Eu,   ,  com  contrato  por  tempo  ,  com  a 

categoria profissional de  , vem requerer a V.Exª que se digne conceder-lhe   dias de 

férias, a que se julga com direito, nos termos da LGTFP, aprovada pela Lei nº 35/2014, de 20 de junho e código do 
trabalho, de harmonia com o que a seguir se indica:

 dias de férias normais – artº 126º, LGTFP .  dias (Ano de ingresso – artº 239º, CT),

 dias de férias acumuladas – artº 129, LGTFP), que pretende gozar da seguinte forma:

SEGUIDOS
INTERPOLADOS

1º Período 2º Período 3º Período

Inicio

Fim

ENDEREÇO DURANTE AS FÉRIAS:

Rua: 

Código Postal: -      Tel.:    Tm.: 

Justificação dos períodos indicados:   

Monforte, 

Pede deferimento
O Trabalhador requerente

                                                              

(Assinatura do participante ou de outrem a seu rogo, se o mesmo não souber ou não puder assinar)

 Validei a conformidade de acordo com os 
documentos exibidos 

                                        

                 
(Assinatura do  Funcionário)

SUB-UNIDADE ORGÂNICA DE GESTÃO DE RECURSOS HUMANOS

FREQUÊNCIA SERVIÇO EFETIVO

Natureza das Faltas ANO 
FINDO

ANO 
CORRENTE

1-Férias gozadas

2- Por conta das férias

3-Falta por doença

4-Assistência a família

5-Outras situações ( )

FÉRIAS A QUE TEM DIREITO

    O presente pedido _____________ considerado  no mapa de férias    
   ____aprov____

   Data:    O  Trabalhador ________________________

Oportunidade da Concessão Atendendo aos Serviços 
(Artº 126º):

1º - Sou de parecer que o deferimento do pedido, nos termos 
requeridos  tem inconveniente para o Serviço.
2º - Será de conceder, 

Data:           
   

O Responsável do Serviço _________________________
                               

O Dirigente do Serviço ___________________________

UNIDADE ORGÂNICA  ADMINISTRATIVA

Tomei Conhecimento.                      O Dirigente da Unidade

 Data:            _____________________
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