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CUMULAÇÃO DE FÉRIAS 

 

 

Exmo. Senhor 

Director da Faculdade de Letras 
 
 

(Nome) ____________________________________________, Processo n.º ________, 

com a categoria __________________________________________, a exercer funções 

em ______________________________________, solicita, nos termos do n.º 2 do art. 

240º do Código do Trabalho, aprovado pela Lei n.º 7/2009 de 12 de Fevereiro, a 

acumulação no ano civil de _______(1) de _____(2) dias de férias referentes ao ano de 

_______(3). 

 

 

 
Faculdade de Letras, em ____ de ____________________ de 20_____ 

 
_____________________________________ 

(Assinatura) 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
(1) Indicar o ano civil para o qual pretende transitar os dias de férias 
(2) Indicar o número de dias de férias a transitar para o ano civil seguinte 
(3) Indicar o ano civil a que reportam os dias de férias a transitar 

AUTORIZO 

O Director, 

_____/_____/_____ 

 

........................................ 

Registo Informático do Serviço de Pessoal: Informação do serviço de que depende: 

 

________________________________________ 

 

________________________________________ 

 

 

FLUL, ____/____/20_____ 

O Responsável, 

______________________ 

 

 


