
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

REQUERIMENTO DE FÉRIAS, FALTAS E LICENÇAS 
 

INFORMAÇÃO DO SERVIÇO INFORMAÇÃO DESPACHO 

FALTAS 

 É DE JUSTIFICAR 

 É DE INJUSTIFICAR 

 

LICENÇAS 

 É DE CONCEDER 

 É DE RECUSAR 

 

A RESPONSÁVEL 

 

_____/______/______ 

 

 

__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

 

O FUNCIONÁRIO 

 

_____________________ 

                       Despacho 
                         Autorizo 
              O Diretor da ESD 
 
 
 
 
                         
              _____________________ 
                         (Samuel Rego) 
 
                               
        

 
Exmo. Senhor Diretor  

da Escola Superior de Dança 

 

Nome ________________________________________________________________________________ 

Categoria _______________________________________________________ Proc.º _______________ 

CTFPTI        CTFPTD            MOB. INTERNA            COM. SERV.  

 

Lei n.º 35/2014 de 20/06, nos termos do anexo a que se refere o art.º 2º: 

1.1 – Por conta do período de férias (art.º 135º) .............................................................  

1.2 – Por falecimento de parentes ou afins (alínea b) do n.º 2 do art.º 134º)  ..........................  

1.3 – Por casamento (alínea a) do n.º 2 do art.º 134º) .......................................................  

1.4 – Como trabalhador estudante (alínea f) do n.º 1 art.º 4º) .............................................  

1.5 – Por férias (art.º 126º) .......................................................................................  

1.6 – Alteração de férias ..........................................................................................  

1.7 – Outras faltas: __________________________________________________________________  

 

Domicílio em tempo de férias:             Tel./Telm.: 

______________________________________________________    _____________________ 

______________________________________________________ 

 

 

Pede deferimento 

(assinatura)______________________________________________ 

Data: _____/______/______ 

 
Recebi em ___/___/_____ 

O Funcionário 


