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REQUERIMENTO PARA SUBSTITUIÇÃO DE DIAS DE ATESTADO POR DIAS DE FÉRIAS 

 

Exmo(a) Senhor(a) Diretor(a) do  

Agrupamento de Escolas de Oliveira do Bairro  

 

Eu, _________________________________________________________________, docente do 

Quadro de Zona Pedagógica / Agrupamento, 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 aos três primeiros dias de ausência ao serviço. 

Solicito a V. Exa que, nos termos do disposto no número 4, do artigo 135º do Regime de Contrato 

de Trabalho em Funções Públicas, anexo à Lei nº 35/2014, de 20 de junho (RCTFP) se digne deferir 

a substituição dos três primeiros dias de ausência ao serviço acima identificados por dias de férias 

e, em consequência, proceder ao pagamento dos três primeiros dias descontados. 

 

 

 

 

 

Pede deferimento, 

Oliveira do Bairro, ____ de _______________ de _______. 

_________________________________________________ 

O(A) Diretor(a) 

_________________________________________________ 

 

INFORMAÇÃO DOS SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS 
Encontra-se salvaguardado o gozo efectivo de 20 dias de férias no próprio ano ou da 
correspondente proporção, se se tratar do ano de admissão: 
 

SIM ____ NÃO ____ 
 
Data: ____/____/______     O Funcionário 

 
___________________________ 

http://www.aeob.edu.pt/

