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DATA   

    
REQUERIMENTO   

    
PROCESSO   

    O FUNCIONÁRIO  

  

   
       Unidade Orgânica Administrativa e Financeira – S. Pessoal 
 

MAPA DE PREVISÃO DE FÉRIAS 
 

INFORMAÇÃO 

 

 

 

 

 

 

DESPACHO 

 

 

N.º de Func________ Nome: ____________________________________________________ 

Morada: ______________________________________ 

Categoria: : ____________________Unidade orgânica: ________________Vínculo ________ 

Assunto: _____________________________________ 

 

Férias 
Ano 

anterior 
Suplement. Idade Antiguidade Descontados Por gozar 

       

A Preencher pelo funcionário:    

Período em que pretende 

gozar férias 
de 

1 201_/__/__ 

a 

201_/__/__ 

2 201_/__/__ 201_/__/__ 

3 201_/__/__ 201_/__/__ 

4 201_/__/__ 201_/__/__ 

5 201_/__/__ 201_/__/__ 

Nota: Um dos períodos de férias a gozar deve ter no mínimo 11 dias uteis consecutivos. 

Período de férias que 

pretende alterar 
de 

1 201_/__/__ 

a 

201_/__/__ 

2 201_/__/__ 201_/__/__ 

3 201_/__/__ 201_/__/__ 

4 201_/__/__ 201_/__/__ 

5 201_/__/__ 201_/__/__ 

 

Contacto durante o período de férias: __________________________________________ 

 

Data:       /        / 

O requerente, 

____________________________________________________________ 


