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N.º _______________________________________________________________________ 

 

Nome: ____________________________________________________________________ 

 

Carreira / Categoria: _________________________________________________________ 

 

Unidade Orgânica: ___________________________________________________________ 

 

Nos termos do disposto no n.º 2 do artigo 240.º do Código do Trabalho, vem solicitar a V. 

Exa se digne autorizar a acumulação dos _____________ dias de férias não gozados no ano 

anterior para o corrente ano. 

 

 

 

Paços do Concelho de Machico, aos _______ dias de _____________de ________. 

 

 

 

 

__________________________________ 
 (Assinatura) 
 

INFORMAÇÃO DESPACHO

N.º ____________ PROC.º_________ O presente pedido (1)______________ Face á informação  apresentada 

considerado no mapa de férias (2) Considero (3) ____________________

LIVRO:__________ DOC.N.º________  _____________________________. o mapa de férias.

       Integralmente            C/ alterações

DATA:_________________________ DATA:_________________________

O Responsável pelo Serviço O Presidente da Câmara

                                                                                                                                    

ACUMULAÇÃO DE FÉRIAS

REGISTO DE ENTRADA 

O Trabalhador

DATA:__________________________

                                                                 

(1) Foi, está ou será; (2) Aprovado ou aprovar; (3) Deferido ou Indeferido; (4) Nome do trabalhador;  (5) Indicar a 
Carreira/Categoria; (6) Indicar a Unidade Orgânica; (7) Marcar ou Alterar. 

 


