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Justificação de Ausência
(Nome)________________________________________________ pertencente à carreira/categoria ______________________ a exercer funções no serviço/departamento _________, vem solicitar justificação da ausência ao serviço no(s) dia (s) ___/___/____ a __/__/____, ao abrigo do n.º 2 do art.º 134 da Lei Geral do Trabalho em Funções Públicas, aprovada pela Lei n.º 35/2014, de 20 de junho:
☐ 󠇯 Alínea a): Por casamento (15 dias seguidos);
☐ Alínea b):  Por falecimento do cônjuge, parentes ou afins;
☐ Alínea c):  Pela prestação de provas em estabelecimento de ensino;
☐ Alínea d):  Por motivo não imputável ao trabalhador, nomeadamente recurso a técnica de procriação medicamente assistida, doença, acidente ou cumprimento de obrigação legal[footnoteRef:1]; [1:  Entende-se como cumprimento de obrigação legal, a título exemplificativo, os atos de recenseamento, de voto e a comparência em Tribunal, como parte ou como testemunha (devendo ser entregue nos serviços o documento comprovativo).] 

☐ Alínea e): Pela assistência inadiável e imprescindível a filho, a neto ou a membro do agregado familiar;
☐ Alínea f):  Por deslocação a estabelecimento de ensino de responsável pela educação de menor;
☐ Alínea g): Por eleição para estrutura de representação coletiva dos trabalhadores (nos termos do artigo 316.º);
☐ Alínea h): Por candidatura a eleições para cargos públicos, durante a campanha eleitoral;
☐ Alínea i): Para tratamento ambulatório/consultas médicas/ exames complementares de diagnóstico (Que não possam efetuar-se fora do período normal de trabalho e só pelo tempo estritamente necessário);
☐ Alínea j): Por isolamento profilático;
☐ Alínea k): Para doação de sangue e socorrismo;
☐ Alínea l): Pela necessidade de submissão a métodos de seleção em procedimento concursal;
☐ Alínea m): Por conta do período de férias a descontar no ano 20___:
	☐ Dia completo ou	☐ Meio dia: __manhã / __ tarde(assinalar qual o período pretendido)
☐ Alínea n): As que por lei sejam como tal consideradas.
Lisboa, ____ de ___________de______
Pede Deferimento,
O(a) Requerente

_____________________________
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