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Colaborador Com Vínculo Contratual 

 

 
   

 
Solicita-se:  

   1  AUTORIZAÇÃO  JUSTIFICAÇÃO 

Para ausência ao serviço no(s) dia(s) _______________ a _______________ ao abrigo 
dos D.L. n.º874/76 de 28/12 e 397/91 de 16/10. 

Casamento 

Motivos não imputáveis 

Atividade sindical 

Doença* 

Nojo: _____________ em ___________ 

Obrigação legal * ___________________ 

Trabalhador-estudante* 

Outras: _________________________________________________________ 
*Mediante apresentação de justificação 

 

Esta autorização/justificação foi solicitada oralmente pelo funcionário e 

comunicada por: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

   2  Autorização de alteração do período de férias referente a ______ dias, do 
período inicialmente marcado de _______________ a _______________ para o 
período de _______________ a _______________. 

 

________________, ___ de ______________ de 20___ 

Nome: 
___________________________________________________________________ 
Categoria: ________________________ Unid. Orgânica: ___________________ 
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Fluxo de Aprovação 

 

DESPACHO SUPERIOR | 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

Data: _______/____/_____  

 

Assinatura: ____________________________________ 

 

Parecer dos Recursos Humanos | 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

Data: _______/____/_____ 

 

Assinatura: ____________________________________ 

 

Despacho Superior Hierárquico | 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

Data: _______/____/_____ 

 

Assinatura: ____________________________________ 


