
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

                                                                                                                                    

Ex.mº Senhor

(4) ___________________________________________________________na qualidade de (5) _______________________________________

do serviço (6) _____________________________________________________________ , vem requerer a V.Exª que se digne a 

Paços do Concelho de Machico, aos  _______,  de ______________de 20 ______.

Largo do Município 9200-099 Machico | tel.  291 96 99 90 | Fax: 291 96 55 15 | Contribuinte: 511 239 440 | www.cm-machico.pt | facebook.com/cmmachico

 Lei Geral do Trabalho  em Funções Públicas (LTFP), aprovada pela Lei 35/2014, de 20 de junho, e ao abrigo do código do 

(7) ______________________________  os dias de ferias, a que se julga com direito, nos termos do artigo 126. º e seguintes da 

Trabalho,  que pretende gozá-las no (s) seguinte (s) período (s):

O Trabalhador,  

 MAPA DE FÉRIAS - MARCAÇÃO / ALTERAÇÃO

(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.

Presidente da Câmara Municipal de Machico

REGISTO DE ENTRADA 

O Trabalhador

DATA:__________________________

                                                                 

Justificação do (s) período (s) indicado (s):____________________________________________________________________________________

Endereço durante as férias é: ____________________________________________________________________________________________

NO ANO FINDO NO CORRENTE ANO

 O RESPONSÁVEL PELO SERVIÇO

____________________________________________

FÉRIAS A QUE TEM DIREITO

IN
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_________________ _________________

EM ___________ /__________ /  20________

 Mapa de Férias                                                           

1ª Marcação do ano 
Alteração ao Mapa de Férias 

___________ a ___________      __________dias ___________ a ___________      __________dias

___________ a ___________      __________dias ___________ a ___________      __________dias

___________ a ___________      __________dias ___________ a ___________      __________dias

___________ a ___________      __________dias ___________ a ___________      __________dias

___________ a ___________      __________dias ___________ a ___________      __________dias

___________ a ___________      __________dias ___________ a ___________      __________dias

TOTAL ___________ DIAS TOTAL ___________ DIAS 


