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                                                                       Exma.  Senhora Pres. do Cons. Executivo
                                                                           da Escola Básica Integrada Roberto Ivens 
                                                                                        

Eu, _________________________________________________________________________, apresentei um atestado médico pelo período de _______ dias, com início a _____/_____/________ e final a _____/_____/________, pelo que me foi / virá a ser descontada a totalidade da remuneração referente ao(s) ____________________ primeiro(s) dia(s) de ausência ao serviço. Considerando que, nos termos do disposto no n.º 4, de artigo 135º do Regime de Contrato de Trabalho em Funções Públicas, anexo à Lei n.º 35/2014, de 20 de junho (RCTFP), ao trabalhador em funções públicas é concedida a possibilidade de substituir os dias em que teve perda de remuneração por dias de férias, solicito a V. Ex. a se digne deferir a substituição do(s) __________________ primeiro(s) dia(s) de ausência ao serviço acima identificados por dias de férias e, em consequência, se digne proceder ao pagamento do(s) dia(s) descontados. 
Ponta Delgada, _____ de _________________ de 20_____ 

O docente/Não Docente ______________________________                  
	Informação Serviços Administrativos


O/A funcionário/a _______________________ 


em, ____/____/20___

	Despacho do/a Pres. Cons. Executivo

Deferido _________
 
Indeferido ________

O/A Presidente CE


____/____/20___
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