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REQUERIMENTO DE FÉRIAS, FALTAS E LICENÇAS 

 
Exmo. Senhor 
Presidente da Escola Superior de Teatro e Cinema, 

 

(Nome) __________________________________________________________________, 

(Categoria) ____________________________________, (Proc.º) ___________________________, 

1. CTFPTI  CTFPTD  MOBILIDADE INTERNA  COMISSÃO DE SERVIÇO 

 
solicito a V.Exa. justificação da(s) falta(s) no(s) dia(s): _____________________________ 

1.1 Por Conta do Período de Férias (art.º 135.º da Lei n.º 35/2014, de 20/06):  
- Descontar no próprio ano ______ 
- Descontar no ano seguinte _____  

1.2 Por falecimento de parentes ou afins (nº 2, alínea b) do art.º 134.º da Lei n.º 35/2014, de 20/06) _________ 
1.3 Por casamento (alínea a) do n.º 2 do art.º 134.º da Lei n.º 35/2014, de 20/06) _________________________ 
1.4 Como Trabalhador-Estudante, faltas para prestação de provas de avaliação 

 (art.º 91.º da Lei n.º 7/2009, de 12/02) ________________________________________________ 

1.5 Outras faltas: (descrição) ________________________________________________ 

1.6 Por férias (art.º 126.º da Lei n.º 35/2014, de 20/06): 

Número de dias a que tenho direito  

___/___/______ a ___/___/______  

___/___/______ a ___/___/______  

___/___/______ a ___/___/______  

  

     
   

Amadora, ____ de _________________ de 20_____ 
 
 
 

Pede deferimento, 
 
 

_______________________________ 
(ASSINATURA) 

INFORMAÇÃO DO SERVIÇO INFORMAÇÃO DESPACHO 

 
FALTAS 

É DE JUSTIFICAR 
É DE INJUSTIFICAR 

LICENÇAS 
É DE CONCEDER 
É DE RECUSAR 

O RESPONSÁVEL 

____________________ 

Data ___ / ___ / _____ 

 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

 

O FUNCIONÁRIO 

_________________________ 

 
FALTAS 

 JUSTIFICADA 
 INJUSTIFICADA 

LICENÇAS 
AUTORIZADA 
NÃO AUTORIZADA 

O RESPONSÁVEL 

____________________ 

Data ___ / ___ / _____ 

DOMICÍLIO NO PERÍODO DE FÉRIAS 
 

Morada: __________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

Tel./Telm.:________________________ 


