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Rua do Quelhas, nº 6 

1200 - 781 Lisboa 

(Portugal) 

Tel. (351) 213 925 838 

 

DIVISÃO DE RECURSOS HUMANOS 
  

JUSTIFICAÇÃO DE FALTAS 
 

 

Dados Pessoais 

Nome:__________________________________________________________________ 

Categoria:_______________________________________________________________ 

Serviço/Departamento:____________________________________________________ 

Nº de colaborador: _______________________________________________________ 

 
Mês  __________________________ Ano _____________ 

 

 
Dia 

 
Motivo 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  

 

2 

3 

1 



 

MO-PR05-23/V07 

                                                                                                                                                                        Página 2 de 2 

 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
  

INSTRUÇÕES 
 
Quadro 1 – A preencher pelo Colaborador; 

 

Quadro 2 – A preencher pelo Colaborador; 

 

Quadro 3 – A preencher pelo Colaborador; Nota: Os atestados médicos, devem ser entregues na 

DRH até ao 5º dia útil a contar da data do atestado. 

 

Quadro 4 – O Colaborador assina, e após o deferimento do responsável do Serviço/Departamento, 

envia à DRH até ao dia 8 do mês seguinte àquele a que se reporta. 

 

 

Pede deferimento em ___/____/____     

Assinatura___________________________________________ 

 

Assinatura do Responsável  

_______________________________________________________________  
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